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В книге доктора медицинских наук, профессора, за- 
ведуюшего кафедрой судебной медицины и медицин- 
ского права РГМУ В. И. Акопова изложены основные 
сведения по судебной медицине, предназначенные для 
юристов, судебно-медицинских экспертов и врачей, а 
также для студентов медицинских и юридических ву- 
зов. Ею можно пользоваться как справочником и как 
учебным пособием. Справочник — пособие состоит из 
пяти разделов. (соответственно основным объектам 
СМЭ), с выделением отдельных тем, включающих со- 
временную информацию по всем вопросам судебно- 
медицинской экспертизы, и практические рекоменда- 
ции. По каждой теме в определенной последователь- 
ности приводятся вопросы и ответы (всего их 413). 

Помимо специалистов, справочник может заинте- 
ресовать широкий круг читателей. 
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ПРЕДИСПОВИЕ 


Любое расследование и судебное разбирательство, связан- 
ное с нарушением уголовного или гражданского законода 
тельства по делам против жизни, здоровья, достоинстт | 
ности, здоровья населения, требуют обязательного проведе- 
ния судебно-медицинской экспертизы. Поэтому знание су- 
дебной мединины необходимо всем ее участникам: с одной 
стороны — следователю, прокурору, адвокату, судье; с дру- 
гой — судебно-медицинскому эксперту или врачу-эксперту, 
а также самому свидетельствуемому или его близким. 

Учебники и руководства по судебной медицине, предна- 
значенные для специалистов, менее удобны для практиче- 
ской работы и в некоторых отношениях для изучения пред- 
мета. Справочник для юристов издан более 10 лет назад. 
Между тем за эти годы ноявилось много нового не только в 
организации судебно-медицинской экспертизы, но и в пра- 
вилах, других ведомственных инструктивных документах су- 
дебно-медининской экспертизы, соответствуютцих новому 
УК РФ, появились и новые научные данные по ряду разде- 
лов судебной медицины, расширяющие возможности судеб- 
но-медицинской экспертизы. Это касается сведений о газо- 
вом оружии и иных устройствах, о травме в рефлексогенные 
зоны и др. 

Предлагаемое пособие, основанное на опыте работы эк- 
сперта с судебно-следственными работниками, имеет цель. 
разъяснить нутем ответов на вопросы как общие — с поряд- 
ке организации, назначения и проведения экспертизы, так и 
частные понятия судебной медицины. В нем указано, какие 
вопросы целесообразно ставить при назначении эксперти- 
зы, как их формулировать и что можно получить в ответ, с 
учетом современных реально существующих возможностей 
судебно-медицинской экспертизы. Последнее позволит кри- 
тически оценить ее результаты, понять степень всесторон- 
ности и полноты исследования, а также лучше объективи- 
зировать и конкретизировать заключение, а при необходи- 
мости предъявить требования к документам, что в конечном 
счете, повысит качество экспертизы. 

Вместе с тем в справочнике приводятся практические ре- 
комендации по методике осмотра трупа на месте его обнару- 
жения, изъятию и упаковке, направлению в лабораторию ве- 
зцественных доказательств, взятию образцов для контроля. 

Следует подчеркнуть, что многочисленные обстоятель- 
‘ства конкретных дел, как и индивидуальные особенности 

объекта исследования, например свидетельствуемого, 
предусмотреть невозможно. Поэтому это надо учесть при 
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е вопросов. Тот или иной ответ не может и 
ачать конкретного вывода экспертизы. Даны 
нные на медицинской науке, 
сформулированных в отвс- 
не может быть стандарта. Эту 
жись устава, яко 


формулировк 
не должен озн 
общие положения, основа 
конкретном опыте, правилах, 
тах на вопросы, и здесь 
мысль хорошо выразил Петр Г: «Не дер 
слепой за стенку. В уставах правила писаны, а случасв и 
времени нет». 

Пользоваться справочником-пособием можно как при 
изучении судебной медицины, ибо разделы и вопросы в нем 
расположены в определенной последовательности, так и при 
необходимости получить информацию только по отдельным 
вопросам и объектам экспертизы, обязательным при рассле- 
повании и экспертизе конкретного дела. 

Использование пособия, не заменяющего руководства и 
не претендующего на него, облегчит работу следователей и 
экспертов, но не исключит необходимости их взаимодейст- 
вия при назначении, проведении экспертизы и после полу- 
чения заключения на разных сталиях уголовного или граж- 
цаиского процесса. 

Справочник иредназначен для юристов (следователей, 
прокуроров, адвокатов, судей), судебно-медининских экспер- 
тов и врачей-экспертов, а также для студентов медицинских 
и юридических вузов. Книга может быть полезна для чита- 
теля, интересующегося знаниями в области судебной меди- 
цины и судебно-медицинской экспертизы, особенно граж- 
дан, которые лично заинтересованы в проведении качествен- 
ной судебно-медицинской экспертизы. 


Автор с благодарностью примет 
критические замечания читателя. 











КАК ПОЛЬЗОВАТЬСЯ 
СПРАВОЧНИКОМ 


Справочник-пособие состоит из пяти самостоятельных 
разделов, составленных с учетом основных объектов судеб- 
но-медицинской экспертизы (СМЭ). 

Первый из них наряду с организационными процессуаль- 
ными основами СМЭ, историей ее развития, методикой про- 
ведения и характером документации, включает также экспер- 
тизу по материалам дела, в том числе судебно-медицинскую 
экспертизу по делам профессиональных правонарушений ме- 
дицинских работников. 

Второй раздел посвящен правилам, методике, медицинской 
этике при СМЭ живых лиц, проводимой в амбулатории или 
стационаре по поводу причинения вреда здоровью, по делам в 
связи с преступлениями против половой неприкосновенности 
и половой свободы личности и по другим поводам. 

Третий раздел включает многочисленные вопросы, свя- 
занные с судебно-медицинской экспертизой трупа (тана- 
тологией), организацию, методику, задачи и роль врача в 
осмотре трупа на месте его обнаружения при различных 
видах насильственной и ненасильственной смерти; прави- 
ла, методику судебно-медицинского исследования трупа, 
определение давности наступления смерти; исследование 
эксгумированного, гнилостно измененного трупа и трупа 
неизвестного лица. 

Четвертый раздел содержит сведения о возможностях су- 
дебыо-медицинской экспертизы вещественных доказа- 
тельств, данные о судебно-биологической и медико-крими- 
налистической экспертизе. 

Наконец, в 5-м разделе приводятся сведения о судебно- 
медицинской экспертизе при действии различных факторов 
внентней среды. Прежде всего, это механическая травма (пов- 
реждения тупыми и острыми предметами, транспортная 
травма, падение с высоты, огнестрельная и взрывная трав- 
ма, все виды механической асфиксии (повешение, удавле- 
ние петлей и руками, закрытие отверстий рта, носа, дыха- 
тельных путей, сдавление груди и живота), а также утопле- 
ние, смерть от различных отравлений, действия крайних тем- 
ператур и электричества. 

В каждой теме представлены рекомендации о возможно- 
стях судебно-медицинской экспертизы, перечень и форму- 
лировка вопросов, необходимых при ее назначении. 

Найти соответствующую тему с учетом объекта и конкрет- 
ных вопросов можно либо по оглавлению, либо по алфавит- 
ному указателю, где предложен перечень основных вопросов, 
рекомендуемых при назначении СМЭ, и их формулировка. 
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РАЗДЕЛ 1 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ, ПРЕДМЕТ, 
ЗНАЧЕНИЕ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ, 
ИСТОРИЯ ЕЕ РАЗВИТИЯ. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ 
И ПРОЦЕССУАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ. 
ЭКСПЕРТИЗА ПО МАТЕРИАЛАМ ДЕЛА 
И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ПРЕСТУПЛЕНИЯМ 
МЕДРАБОТНИКОВ 


С ПРАБЕЗЕСЕИЕЕТВОЖЕЕСИВЕ У ПЕЗОС СИЕ ЗРЕЕАЕЕСЧЕЗАСТОННЕИИЖАНЕЕЕЕЕ ВАНИЕ ЗЕЛЕНОЕ САМАЯ ТИРЕ СОСО ЯТЬ СЕР ГОЯТА 





ВОПРОС 1 
Что такое судебная медицина 
и каковы ее основные задачи? 


ОТВЕТ: Судебная медицина — самостоятельная ме- 
дининская дисциплина, изучающая и разреша- 
юшая вопросы, возникающие у судебно-след- 
ственных работников в процессе расследования 
и судебного разбирательства. Таким образом, 
первая и основная ее задача — помощь правоох- 
ранительным органам в делах (уголовных и 
гражданских), связанных с преступлением про- 
тив жизни, здоровья, достоинства личности и 
здоровья населения в целом. Вторая задача за- 
ключается в оказании помощи органам здраво- 
охранения в улучшении качества лечебно- 
профилактической работы. 

Судебно-медицинская экспертиза — это прак- 
_ Тическое применение судебной медицины. 
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ВОПРОС 2 
то является предметом судебной медицины? 


ОТВЕТ: Предметом судебной медицины является 


теория и практика судебно-медицинской эк- 
спертизы. 

Профессор М. И. Авдеев предложил следую- 
шую систему предмета судебной медицины. 

1. Определение, предмет и система судебной 
медицины, ее особенности и история развития. 

2. Процессуальные и организационные положе- 
ния вобласти судебно-медицинской экспертизы. 

3. Учение о смерти и трупных явлениях (су- 
дебно-медицинская танатология). Осмотр иэк- 
спертиза трупа. 

4. Расстройство здоровья. и смерть от различ- 
ных видов внешних воздействий. Это прежде 
всего механические повреждения, механическая 
асфиксия (кислородное голодание и утопление), 
действие таких физических факторов, как тех- 
ническое и атмосферное электричество, край- 
ние температуры и другие; действие ядовитых 
веществ (отравления) и другие. 

5. Судебно-медицинская экспертиза живых лик. 

6. Судебно-медицинская экспертиза по мате- 
риалам следственных и судебных дел. 

7. Судебно-медицинская экспертиза вешествен- 
ных доказательств (судебно-медицинская биологи- 
ческая имедико-криминалистическая экспертиза). 

$. Судебно-медицинская экспертиза по делам о 
привлечении к уголовной ответственности медицин- 


_ ских работниковза профессиональные нарушения. 


ВОПРОС 3 
Как возникла и развивалась судебная медицина? 


_ОТВЕТ: Формирование судебной медицины связано 
_ с запросами практики. Об этом свидетельствует 





то 
ет 


история развития отечественной судебной ме- 
дицины. Еще в Х веке в договоре князя Олега с 
греками предусматривалось наказание за нане- 
сение побоев. В уставе князя Владимира опре- 
пелялось наказание за половые преступления, 
что требовало знаний специальных вопросов. В 
древнем правовом сборнике «Русская правда» 
(Х!в.) уже начали подразделять повреждения на 
легкие и тяжкие, ибо в зависимости от этого оп- 
ределялось разное наказание. Позже в раз- 
личных правительственных грамотах предусмат- 
ривались осмотры трупов лекарями при подо- 
зрении на насилие. Врачебные доказательства 
все шире применялись в ХУ! веке. Дошедшие до 
нас документы свидетельствуют о значении 
«врачебно-судных розысканий» доказательств и 
при решении политических споров. Так, в 1537 
году в период объединения русских княжеств 
вокруг Москвы врачу Феофилу было предложе- 
но освидетельствовать князя Андрея, который 
под предлогом болезни отказался выполнить 
царский указ о возвращении в Москву из Угли- 
ча. В 1571 году врач Бомелиус исследовал труп 
жены Ивана Грозного и установил, что причи- 
ной ее смерти было отравление. В ХУ веке в 
Москве учреждается Аптекарский приказ, ведаю- 
ший всеми врачебными делами, который при 
решении спорных вопросов назначал проведе- 
ние судебно-медицинской экспертизы. В час- 
тности, определялась годность стрельцов к не- 
сению службы, правильность лечения при жа- 
лобах налекаря, подвергались осмотру умершие 
скоропостижно. Надобность во врачебных до- 
казательствах возросла после принятия в 1597 
году «Судебника» — первого русского свода за- 
конов. В конце ХУН века вышел первый в Рос- 
сии закон («Боярский приговор»), предусматри- 
вавший наказание за врачебные ошибки. 
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Реформы Петра Гоказали исключительное влия- 
ние и на развитие судебной медицины. Вышедший 
в 1716г. Воинский устав впервые в мире предписал 
обязательно приглашать врача для вскрытия трупа 
при подозрении на насильственную смерть. В Мор- 
ском уставе и других документах определялись по- 
ложения об освидетельствовании при убийствах, на- 
несении повреждений, небрежном отношении к 
больным. В открытых при Петре 1 госпиталях были 
предусмотрены морги для вскрытия трупов. 

В ХУШ веке в Санкт-Петербурге и Москве 
были открыты медико-административные уч- 
реждения — физикаты, которым поручалась ор- 
ганизация медицинской службы. В 26 городах 
России появились городовые врачи, которые за- 
нимались и судебно-медицинской экспертизой. 
В 1722 г. Петр Г издал указ об освидетельствова- 
НИИ «дураков» для разрешения вступать в брак, 
установлении невменяемости, что было основой 
психиатрической экспертизы. 

Наиболее значительный всплеск в развитии су- 
дебной медицины наблюдался во второй полови- 
не Х[Х века, когда в России был проведен ряд ре- 
форм. Прежде всего, это отмена крепостного пра- 
ва (1861), земская, городская, военная, судебная 
реформы. Последняя, проведенная в 1864 г., и 
явилась толчком для развития судебной медици- 

ны и судебно-медицинской экспертизы. Суды ста- 
ли общими и равными (вместо сословных), тай- 
ное судопроизводство сменилось открытым и 
гласным, были учреждены прокуратура, адвока- 
тура, судебные следователи, появилась состяза- 
тельность в судебном процессе. Все это привело к 
необходимости использования судебно-медицин- 
ской экспертизы в открытых спорах сторон, атак- 
же к выявлению недостатка знаний и научным 
_ исследованиям в судебной медицине. Появились 
при университетах кафедры судебной медицины, 
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к которым обращались как к экспертным учреж- 
дениям. С 1865 г. впервые стал выходить журнал 
«Архив судебной медицины и общественной ги- 
гиены». Появились научные школы в Москве, 
Санкт-Петербурге, Киеве, Томске и др., создан- 
ные крупными учеными. В ХХ в. вклад в отечес- 
твенную судебно-медицинскую науку внесли 
И. В. Буяльский, Н. И. Пирогов, С. А. Громов, 
Е. В. Пеликан, П. А. Минаков, Е. О. Мухин, 
Я. А. Чистович, Д. П. Косоротов и другие. 

С 1918 г. в России был учрежден в Наркомате 
здравоохранения подотдел медицинской экспер- 
тизы, в 1920 г. введены должности губернских, 
городских и районных экспертов, стали органи- 
зовываться специальные учреждения — судебно- 
медицинские лаборатории, которые позже пре- 
образовались в Бюро судебно-медицинской эк- 
спертизы. С 1925 г. были организованы научные 
общества судебных медиков и первым в стране 
возникло Северо-Кавказское в Ростове-на-Дону, 
затем в Ленинграде и Москве. В 1947 г. создано 
Всесоюзное НОСМ. В 1932 г. в Москве был ор- 
ганизован Научно-исследовательский институт 
судебной медицины. Вышел ряд прав: ттельствен- 
ных и ведомственных официальных документов, 
посвященных организации, укреплению и разви- 
тию судебно-медицинской экспертизы, состоя- 
лись съезды, конференции. Стали издаваться 
учебники, руководства, монографии, периоди- 
чески выпускаться журнал «Судебно-медицин- 
ская экспертиза», сборники научных трудов. 

Основу современного уровня судебной меди- 
цины обеспечили ученые, работавшие в разных 
городах страны, профессора: М. И. Райский, 
Н. В. Попов, Н. С. Бокариус, А. И. Шибков, 
А. С. Игнатовский, М. И. Авдеев, В. М. Смоль- 
.янинов, Л. М. Эйдлин, О.Х. Поркшеян В. И. Про- 
зоровский, А. И Законов и другие. 
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ВОПРОС4 
Каковы особенности судебной медицины? 


ОТВЕТ: Судебная медицина, являясь медицинской 


дисциплиной, связанной с практикой, суще- 
ственно отличается от других медицинских 
дисциплин. Следует отметить следующие ес 
особенности. Во-первых, она тесно связана с 
такими теоретическими и клиническими меди- 
цинскими дисциплинами, как нормальная и па- 
тологическая анатомия, нормальная и патоло- 
гическая физиология, травматология, хирур- 
гия, акушерство, рентгенология и другими, а 
также с немедицинскими: химией, физикой, 
юридическими дисциплинами (криминоло- 
гией, криминалистикой, уголовным правом и 
другими). 

По мере своего развития судебная медицина, 
охватывала вопросы медицинского характера. 
От нее отпочковывались некоторые разделы, 
которые впоследствии стали самостоятельными 
науками. Это токсикология, судебная психиат- 
рия, судебная химия. Вместе стем судебная ме- 
дицина вобрала в себя, видоизменила и создала 
такие разделы, как судебная травматология, су- 
дебное акушерство, судебная серология (иссле- 
дование крови), медицинская криминалистика, 


судебная фрактология (учение о механизме пе- 
реломов костей). 

Вторая особенность судебной медицины со- 
стоит в том, что она носит универсальный ха- 
рактер в смысле объектов и методов исследо- 
вания. Ни в одной из других медицинских дис- 
циплин специалисты не занимаются одновре- 
менно исследованием трупа и освидетельство- 
ванием живого человека, исследованием 
‚вещественных доказательств, которые и вовсе не 
являются медицинскими объектами (одежда со 


о" 14 


__ ло 


следами выделений, орудия травматизации и 
др.). Наконец, еще одним объектом судебной 
медицины являются документы, по которым 
проводится экспертиза или, которые использу 
ются в процессе ее производства. Причем это 
относится не только к медицинским доку! Н 





ловных и гражданских дел, протоколы ос 
ра, следственного эксперимента и др.). Такж 
разнообразны и применяемые в судебно-меди- 
цинской практике методы исследования, кото- 
рые должны быть научно достоверны и доступ- 
ны. К ним относятся такие распространенные 
в медицине методы, как гистологический, изо- 
серологический, рентгенологический, а также 
используемые в криминалистике фотографи- 
ческие методы, исследование в ультрафиолето- 
вых и инфракрасных лучах, трассологический 
и другие. 

Следующей особенностью судебной медици- 
ны является ее строго официальный характер, 
хотя это не исключает творческого подхода в 
решении многих вопросов. Прежде всего эк- 
спертиза может быть проведена только при на- 
личии письменных документов, ее назначаю- 
щих (постановление, либо определение суда). 
Проведение большинства исследований связа- 
но собязательным использованием различных 
официальных нормативных документов: пра- 
вил, инструкций, методических рекоменда- 
ций, утвержденных Главным судебно-медицин- 
ским экспертом РФ и согласованных с МВД РФ, 
Министерством юстиции РФ, спрокуратурой и 
Верховным судом РФ. Например, исследование 
трупа проводится по «Правилам судебно-ме- 
дининской экспертизы трупа». Существуют 

’_ «Правила судебно-медицинской экспертизы 
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тяжести вреда здоровью», «Правила судебно- 
медицинской акушерско-гинекологической 
экспертизы», «Правила судебно-медицинской 
экспертизы вещественных доказательств» и т. д. 
По результатам судебно-медицинской экспер- 
тизы составляются документы, основным из 
которых является «Заключение судебно-меди- 
цинского эксперта». Оно имеет свою струк- 
туру и порядок заполнения. В конце вводной 
части имеется указание на то, что эксперту 
разъяснены его обязанности и ответствен- 
ность с указанием статей УК РФ с подписью 
эксперта. 

Наконец, еще одной особенностью судебной 
медицины является ее политический характер. 
Среди многочисленных примеров использования 
судебной медицины в политических целях мож- 
но привести расследование убийства президента 
США Дж. Кеннеди, или известное в нашей стра- 
не и прогремевшее на весь мир Катынское дело. 
То и другое расследование продолжалось десят- 
ки лет с использованием судебно-медицинской 
экспертизы и приводило к различным, подчас 
противоположным, выводам в зависимости от 
изменения политической обстановки в странах. 





ВОПРОС 5 
В чем значение судебной медицины 
для юристов и врачей? 





ОТВЕТ. Значение судебной медицины хорошо вы- 
разил еще в 1901 году крупнейший ученый-ме- 
дик Европы, по учебникам которого училось не- 
сколько поколений судебных медиков, в том чис- 
ле в России, Э. Гофман. Он писал: «Если мы 
представим себе, как велико число судебных раз- 
бирательств, в которых участие судебного врача 
необходимо, если мы примем во внимание, что в 


х 
` 
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большинстве таких случаев весь дальнейший 
судебного дела и, главным образом, тот или иной 
приговор зависят от исследования и заключения 
судебного врача, что таким образом ему вверя 

ются нетолько первостепенной важности обше 
венные интересы, но также и личная судьба, честь 
и свобода, а иногда и жизнь заинтересованных 
лиц, то едва ли нужно приводить доказательст- 











ны». 
Знание основ судебной медицины необходимо 
для юриста, как представителя следствия и суда. 
Уже при назначении экспертизы, используя эти 
знания, он должен умело и рационально поста- 
вить перед экспертом вопросы и правильно их 
сформулировать, составить план расследования 
или разбирательства. Изучая заключение экспер- 
та, он должен правильно, критически оценить его 
выводы. В случае сомнений в правильности или 
полноте полученных данных он обязан принять 
меры к уточнению или изменению вопросов, на- 
значая дополнительную или повторную экспер- 
тизу, направляя новые вещественные доказатель- 
ства, либо с участием эксперта провести то или 
иное следственное действие. Для этого необхо- 
димо знать возможности судебно-медицинской 
экспертизы, современные методы исследования. 
Что касается изучения судебной медицины бу- 
дущими врачами, то оно определяется тем поло- 
жением, что любой врач в соответствии с УПК 
может быть привлечен в качестве специалиста к 
участию в следственных действиях и к производ- 
ству судебно-медицинской экспертизы. Знание 
судебной медицины вообще обогацхает подготов- 
ку врача любой специальности, вырабатывая пол- 
езное для него экспертное мышление. Наконец, 
судебная медицина позволяет убедиться будущим 
медикам и юристам в значительной правовой 
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ответственности их специальности и серьезнос- 
ти последствий профессиональных ошибок. 


ВОПРОС 6 
те означает слово «экспертиза» и когда она 
в ссответствии с законом назначается? 


ОТВЕТ: Экспертиза (от лат. испытывать, опреде- 
лять) — это исследование объектов с целью раз- 
решения какого-либо вопроса, требующего спе- 
циальных знаний, и производимое сведущим в 
этой области знаний лицом — экспертом. В со- 
ответствии с УПК экспертиза назначается, ког- 
да при производстве дознания, предварительно- 
го расследования или судебного разбирательст- 
ва необходимы специальные познания в науке, 
технике, искусстве или ремесле. Например, су- 
дебно-мелицинская экспертиза назначается в 
том случае, когда необходимы специальные зна- 
ния в области медицины. При этом самостоя- 

| тельным видом экспертизы является судебно- 
| психиатрическая экспертиза. 


ВОПРОС 7 
Какие государственные учреждения в РФ 
нредусмотрены для проведения судебно- 
медицинской экспертизы? 


ОТВЕТ: Это БЮРО СМЭ области, края или автоном- 
ного образования, а также городское Бюро в Мос- 
кве, Санкт-Петербурге и Сочи, которые подчиня- 
ются Управлению здравоохранения этих городов. 
Высшим органом судебно-медицинской службы 
в стране в настоящее время является Центр судеб- 
но-медицинской экспертизы РФ, включающий 
Бюро Главной судебно-медипинской эксперти- 
зы РФ и НИИ судебной медицины и возглавля- 
` ‘емый директором центра (таблица 1). _ 
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Таблица 1 


СХЕМА ОРГАНИЗАЦИИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
СЛУЖБЫ РФ 


Федеральный центр Директор, главный 


СМЭ МЗ РФ СМЭРФ 


| НИИ судебной Бюро Главной 
медицины СМЭРФ 


Соответствующие министерства 
или департаменты 
здравоохранения 


областной | 
СМЭ 















главный 
СМЭ 


родские, районные и межрайонные 
отделения СМЭ 
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ВОПРОС 9 
Какова структура Бюро СМЭ? 


ОТВЕТ: Каждое Бюро состоит из шести следующих 
отделов: 

1. Танатологический или отдел по исследова- 
нию трупов с гистологическим, биохимическим 
и бактериологическим отделениями. 

2. Судебно-медицинская экспертиза живых 
лиц с судебно-медицинской амбулаторией. 

3. Отдел по исследованию вещественных до- 
казательств с судебно-биологическим, судебно- 
химическим и медико-криминалистическим, а 
иногда и с другими отделениями. 

4. Отдел сложных экспертиз, в котором в основ- 
ном проводятся экспертизы по материалам дела. 

5. Организационно-методический отдел. 

6. Отдел дежурной службы. 

Отдел и отделение возглавляются заведующи- 
ми (таблица 2). 








ВОПРОС 9 
Кем осуществляется судебно-медицинская 
экспертиза в городах областного или краевого 
подчинения и в сельских районах? 





ОТВЕТ: В городах и сельских районах отдельных 
учреждений судебно-медицинской экспертизы 
не предусмотрено, а действуют отделения су- 
дебно-медицинской экспертизы. Они создают- 
ся по решению администрации Бюро судебно- 
медицинской экспертизы соответствующего ре- 
гиона по мере необходимости. В расчет прини- 
мается численность населения региона (ибо на 
100 тыс. жителей предусмотрен один эксперт), 
атакже отдаленность от центра региона Город- 

ские, районные, межрайонные отделения могут 
быть, в зависимости от объема работы, разной 
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|: Таблица 2 
СТРУКТУРА БЮРО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 










Бюро СМЭ управления здравоохранения 


нач. Бюро СМЭ 
области, края, МЗ автономных республик т 















отдел суд.- отдел суд.- отдел суд.- 








отдел 


организа- отдел 





мед. ис- мед. освиде- мед. исследо- сложных циОнНнНО- дежурной 
следования тельствова- вания ве- экспертиз методи- служб ы 
№ трупов ния живых ществ. док-в ческий 
(морг) лиц (суд.-мед. (суд.-мед. отдел р" 
амбулатория) лаборатория) | 


судебно- | судебно- медико- | 






биохимич. | бактериологич. | ГИСТОЛОГич. 





отделение отделение отделение химиЧч. биологич. | Криминалистич. 
отделение | отделение отделение 
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районные, межрайонные, городские отделения СМЭ (создаются из расчет: 
1 ставки СМЭ на 100 000 населения) 



































Существуют ли в н 


численности, возглавляются они заведующим 
отделением. 


ВОПРОС 19 
Кто и как может получить специальность 
судебно-медицинского эксперта? 


ОТВЕТ: В соответствии с положением «О порядке 


допуска к осуществлению профессиональной 
(медицинской и фармацевтической) деятельно- 
сти, утвержденным Приказом МЗ № 286 от 
19.12.94 г., к занятию такой деятельностью до- 
пускаются лица, имеющие динлом об окончании 
медицинского вуза и сертификат специалиста. 
Последний выдается государственным медицин- 
ским вузом после дополнительного образова- 
ния, каким может быть интернатура в течение 
одного года, специализация или общее усовер- 
шенствование, а также учеба в клинической ор- 
динатуре или аспирантуре на кафедрах медицин- 
ских вузов или усовершенствования врачей. 

Завершением последипломного обучения явля- 
ется квалификационный трехступенчатый экза- 
мен. Согласно Приказа МЗ № 318 от 17. 11. 95г. 
он состоит из: 

а) оценки практических навыков и умения; 

6) тестового контроля, охватывающего все раз- 
целы требований к специалисту; 

в) выяснения путем собеседования с препода- 
вателем мышления специалиста, его умения ре- 
шать профессиональные задачи, анализировать 
информацию и принимать решения. 


ВОПРОС 1Т 


ашей стране другие возможности 


для назначения судебно-медицинской экенертизы? 


ОТВЕТ: Кроме государственной судебно-медицинской 
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экспертизы, осуществляемой штатными экспер- 
тами, работающими в Бюро СМЪ, и процессу- 
ально приравниваемыми к ним преподавателям! 
кафедр судебно-медицинских вузов и институ- 
тов усовершенствования врачей у нас имеется 
так называемая свободная судебно-медицинская 
экспертиза. Это означает, что любому (по спе- 
циальности) врачу может быть назначена судеб- 
но-медицинская экспертиза и он обязан ее про- 
вести и представить объективно обоснованное 
заключение. В этом случае он именуется врачом- 
экспертом. Следует, однако, заметить, что ра- 
бота судебно-медицинского эксперта не мень- 
ше, чем врача другой специальности, требует по- 
мимо знаний по судебной медицине обязатель- 
но опыта, которого недостаточно у врача-эк- 
сперта. Поэтому при возможности надо избегать 
назначения судебно-медицинской экспертизы 
врачам-экспертам. 

В соответствии со статьей 53 Основ законода- 
тельства РФ «Об охране здоровья граждан» по 
заявлению граждан с учетом права выбора ими 
экспертного учреждения и эксперта может про- 
изводиться независимая медицинская эксперти- 
за экспертами, не находящимися в служебной 
или иной зависимости от государственного эк- 
спертного учреждения. 


ы» 


ВОПРОС 12 
Какие имеются виды судебне-медицинской 
экспертизы? 


ОТВЕТ: Различают несколько видов экспертиз. Это 
первичная судебно-медицинская экспертиза, 
которая проводится впервые. Дополнительная, 
‘когда почему-либо первичная была неполной 
(не все объекты представлялись, не все обстоя- 
® тельства нанесения вреда здоровью учтены, не 


23 








все вопросы получили разрешение). Такую эк- 
спертизу целесообразно проводить тому экспер- 
ту, который проводил первичную. Повторная 
экспертиза назначается, когда заключение, со- 
ставленное в процессе первичной экспертизы, не 
удовлетворило следствие из-за необъективно- 
сти, необоснованности выводов, либо когда вы- 
воды противоречат доказательству по делу. Эту Е 
экспертизу следует назначать другому, более 
опытному эксперту. Наконец, во всех сложных 
случаях экспертиз, а также, когда эксперт еди- О 
нолично не может решить поставленный вопрос, 
назначается экспертиза нескольким экспертам- 
медикам. В состав такой комиссии включают 
наиболее опытных специалистов разных меди- 
цинских специальностей. Это бывает в случаях 
проведения экспертизы по делам о привлечении 
к уголовной ответственности медицинских ра- 
ботников при подозрении на профессиональные 
правонарушения, при определении стойкой ут- 
раты трудоспособности, притворных или искус- 
ственных болезнях, членовредительстве, а также 
в сложных случаях повторных экспертиз. Если 
члены комиссии не могут прийти кединому мне- 
нию по тому или иному вопросу, то каждый из 
них имеет право ответить на поставленный след- 
ствием или судом вопрос самостоятельно. 














ВОПРОС 13 
Какие объекты подвергаются 
судебно-медицинской экспертизе? 





ОТВЕТ: Объектами судебно-медицинской экспер- 
тизы являются живые люди, трупы людей, ма- 
териалы уголовных и гражданских дел (иногда 
только медицинские документы), атакже вещест- 
. венные доказательства (подозреваемое орудие, 
одежда, следы выделений человека). Все эти й 
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объекты исследуются в различных отделах Бюро 
СМЭ: в отделе судебно-медицинского освиде- 
тельствования живых лиц, в танатологическом 
отделе, в отделе сложных экспертиз и в отделе 
по исследованию вещественных доказательств. 


ВОПРОС 14 
Кем назначается судебно-медицинская экспертиза и в 
каком порядке? 


ОТВЕТ: Как и любая экспертиза, она назначается 
правоохранительными органами, то есть сотруд- 
никами прокуратуры, органов МВД, ФСБ или 
суда, а также дознания с вынесением постанов- 
ления или определения суда о назначении эк- 
спертизы. В этих документах следует привести 
основные сведения из обстоятельства дела, ука- 
зать цель назначения экспертизы и сформули- 
ровать вопросы с учетом обстоятельства дела и 
возникших версий, указав, какие конкретно объ- 
екты представлены в распоряжение эксперта. 

В тех случаях, когда постановление или опре- 
деление суда о назначении экспертизы не вы- 
носится, а судебно-медицинское исследование 
проводить необходимо, пишется направитель- 
ное отношение, в котором также следует указать 
названные сведения. 

Вместе с тем на экспертизу (исследование) 
необходимо представлять документы или в6- 
щественные доказательства, имеющие отноше- 
ние к делу. Например, если труп доставлен из 
больницы, обязательна история болезни, с 
места происшествия — копия протокола осмот- 
ра. При нанесении механической травмы це- 
лесообразно представлять травмировавшее 
или подозреваемое орудие, одежду, в которои 
был потерпевший в момент нанесения повреж- 
дения. 
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ВОПРОС 15 
Существуют ли определенные сроки проведения су- 
дебно-медицинской экспертизы? 


ОТВЕТ: Это зависит от особенностей и сложности 
экспертизы. В ряде случаев экспертиза трупа или 
живого лица проводится одномоментно и втот 
же день может быть составлено заключение. В 


других — после проведенного исследования по- 
является необходимость ознакомиться с меди- 
цинскими документами или материалом дела, 
что требует времени. Нередко необходимо при- 
менение дополнительных методов исследова- 
ния. После вскрытия трупа — гистологическо- 
го, медико-криминалистического, что иногда 
требует продолжительного времени (от 2 до 
4 недель). Это касается и амбулаторного приема, 
после которого проведение консультации, рен- 
тгенографии или других исследований удлиня- 
ет время окончания экспертизы. Это касается и 
экспертизы вещественных доказательств и эк- 
спертизы по документам. 

Однако после получения всех необходимых ре- 
зультатов на составление и формулировку вы- 
водов отводится не более 3 суток. 


ВОПРОС 16 
Зачем необходимо и в чем заключается 
взаимодействие судебно-медицинского эксперта 
со следователем или дознавателем? 


ОТВЕТ: Можно с уверенностью считать, что ус- 
пех экспертизы в большой степени зависит от 
взаимопонимания и взаимодействия судебно- 
медицинского эксперта с лицом, назначившим 

_ экспертизу. Начинается их работа с момента 
составления, формулировки вопросов и озна- 
комления с данными обстоятельствами дела, 
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с четкого понимания экспертом цели и зада- 
чи экспертизы. Следователь в соответствии с 
УПК может присутствовать при производст- 
ве экспертизы, а в деле по подозрению на 
убийство, в соответствии с указанием гене- 
рального прокурора, присутствие его при эк- 
спертизе трупа обязательно. Это позволяет 
наблюдать за ходом исследования, в связи с 
новыми данными ставить возникающие во- 
просы и по ряду из них получать объяснения 
или пока устные ответы. По запросу экспер- 
та, что весьма полезно для разработки версий 
и производства неотложных действий, следо- 
ватель представляет ему необходимые для ре- 
шения поставленных вопросов вещественные 
доказательства и документы. При участии суд- 
медэксперта целесообразно проводить такие 
следственные действия, как осмотр места про- 
исшествия, допрос, обыск, планировать и 
анализировать данные следственного экспе- 
римента.Иногда полезным является и разъяс- 
нение экспертом следователю или суду ре- 
зультатов экспертизы. 


ВСНРОС 17 
Когда в состветствии с УПК обязательно 
назначается судебно-медицинская экспертиза? 


ОТВЕТ: В соответствии с законом (ст. 79 УПК РФ) 


назначение экспертизы обязательно: 

№) для установления причин смерти и харак- 
тера телесных повреждений; 

2) для определения психического состояния 
обвиняемого или подозреваемого в тех случаях, 
когда возникает сомнение по поводу их вменяе- 
мости или способности к моменту производст- 
ва по делу отдавать отчет в своих действиях или 
руководить ими; 
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3) для определения психического состояния 
или физического состояния свидетеля или по- 
терпевшего в случаях, когда возникает сомне- 
ние в их способности правильно воспринимать 
обстоятельства, имеющие значение для дела, и 
давать о них правильные показания; 

4) для установления возраста обвиняемого, по- 
дозреваемого и потерпевшего втех случаях, ког- 
да это имеет значение для дела, а документы о 
возрасте отсутствуют. 

Однако на практике без судебно-медицинской 
экспертизы невозможно обойтись и при реше- 
нии некоторых других вопросов. Например, рас- 
следование уголовных дел в связи с преступле- 
ниями против половой неприкосновенности и 
половой свободы личности требует обязатель- 
ного назначения судебно-медицинской акушер- 
ско-гинекологической экспертизы. 


ВОПРОС 18 
Какие нормативные документы регламентируют про- 
ведение судебно-медицинской экспертизы? 


ОТВЕТ: Судебно-медицинская экспертиза осущест- 
вляется в соответствии с УК и УПК РФ, ГК и 
ГПК РФ, основами законодательства РФ об ох- 
ране здоровья граждан, а также на основании 
приказов МЗ РФ, которыми утверждаются офи- 
циальные положения, регламентирующие спе- 
циальные, организационные и методические 
вопросы судебно-медицинской экспертизы. К. 
ним относятся: 

— Инструкция о производстве судебно-меди- 
цинской экспертизы. 

— Правила судебно-медицинского определе- 
ния тяжести вреда здоровью. 

— Правила судебно-медицинской экспертизы 
трупа. 
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— Правила судебно-медицинской экспертизы 
вещественных доказательств. 

— Правила судебно-медицинской акушерско- 
гинекологической экспертизы. 

— Правила производства судебно-меди 
ских экспертизв физико-технических отделени- 
ях лаборатории Бюро СМЭ. 

— Правила судебно-химической экспертизы 
вещественных доказательств в судебно-химиче- 
ских отделениях Бюро СМ®. 

Все эти документы согласуются с Министер- 
ствами ВД и юстиции, с Генеральной прокура- 
турой и Верховным судом РФ. 


ВОПРОС 19 
Каковы права судебно-медицинского эксперта? 


ОТВЕТ: Они не отличаются от прав иных экспер- 
тов. УПК РФ предусматривает следующие пра- 
ва эксперта: он имеет право требовать указания 
цели экспертизы и постановки конкретных во- 
просов, может знакомиться со всеми материа- 
лами, имеющими отношение к решению вопро- 
сов проводимой им экспертизы. Если они не 
представлены — запраптивать их, как и необхо- 
димые вещественные доказательства. При отсут- 
ствии необходимых данных имеет право отка- 
заться от решения вопроса, указав причину. Эк- 
сперт вправе, проявляя инициативу, делать вы- 
вод и по непоставленному вопросу, если он счи- 
тает это важным для дела. С разрешения следо- 
вателя эксперт имеет право принимать участие 
втаких следственных действиях, как освидетель- 
ствование, осмотр, обыск, допрос, следственный 
эксперимент, когда его познания необходимы 
для более качественной работы. 

В сложных случаях эксперт может ходатай- 
ствовать о приглашении консультантов или 
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экспертов смежной специальности. Нри учас- 
тии нескольких экспертов они вправе совещать- 
ся между собой, подписывать общие выводы или 
писать свое мнение по всем или отдельным во- 
просам. Если экспертиза проведена внештатным 
врачом-экспертом, он вправе ходатайствовать о 
денежном вознаграждении за работу. 


ВОПРОС 20 
В чем состоят обязанности эксперта? 


ОТВЕТ: В соответствии с законом эксперт обязан 
явиться по вызовулица, производяшего дознание, 
следователя, прокурора или суда, произвести ис- 
следование и дать объективное письменное за- 
ключение по поставленным вопросам. Он обязан 
отказаться от дачи заключения и предупредить об 
этом в случае, если один из участников процесса 
являетсяего родственником, либо он связанс кем- 
то изучастников (например, был лечащим врачом) 
и может подозреваться в заинтересованности по 
делу. Эксперт обязан отказаться от решения во- 
проса, выходящего за рамки сго компетентности, 
т. е. за пределы медицинских знаний. Например, 
в вопросах о роде смерти, изнасиловании, нсихи- 
ческой болезни и невменяемости, что является 
компетенцией следователя и ‘судебного психиат- 
ра; о дефектах врачебной работы (это компетен- 
ция, хотя и судебно-медицинской экспертизы, но 
не отдельного эксперта, а комиссии). 





ВОПРОС 21 
Предусматривает ли УК уголовную ответственность 
эксперта за нарушения в его профессиональной 
деятельности? 








ОТВЕТ: УК РФ предусматривает уголовное наказа- 
. _ ниеэксперта пост. 307 за дачу заведомо ложного 





заключения и освобождение от него, если в ходе 
дознания, предварительного следствия или су- 
дебного разбирательства до вынесения пригово- 
ра эксперт заявит о ложности своего заключе- 
ния. По ст. 310 эксперт может понести уго? 
ное наказание за разглашение данных пред 
рительного расследования. Вместе с тем 
ет отметить, что в действующем УК РФ впер 
вые имеется указание о защите эксперта от по- 
сягательства на его жизнь и достоинство, угро- 
зы и насильственных действий в связи с прове- 
дением предварительного расследования или 
правосудия, а также предусмотрено уголовное 
наказание лиц, принуждающих эксперта к даче 
заключения путем применения угроз, шантажа 
или иных незаконных действий (ст. 302). 










ВОПРОС 22 
Как оформляются результаты судебно-медицинской 
? экспертизы? 


ОТВЕТ: Любая экспертиза (исследование) должна 
быть оформлена письменным, предусмотрен- 
ным УПК документом. Основным является «За- 
ключение эксперта», которое составляется при 
наличии постановления с назначении эксиер- 
тизы или определения суда. Этот документ со- 
ставляется независимо от объекта исследования, 
но имеет подзаголовки: экспертиза трупа, эк- 
спертиза по материалам дела, экспертиза ветцест- 
венных доказательств. 

Если объект сопровождался направительным 
документом правоохранительных органов, то В 
результате исследования составляется «Акт су- 
дебно-медицинского исследования». 

Оба документа имеют три части: вводную, 
исследовательскую и выводы, либо (в акте) — 
заключение, и составляются с соблюдением 
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определенных требований. Эти документы под- 
писывает эксперт (или эксперты), непосред- 
ственно проводивигий экспертизу, указывается, 
кто при этом присутствовал (следователь, врач). 
Составляется документ в двух экземплярах, один 


из которых остается в архиве, другой направля- 
ется в учреждение, назначившее экспертизу. Оба 
экземпляра помимо подписи заверяются пе- 
чатью экспертного учреждения. 


ВОПРОС 23 
Каковы особенности профессиональной этики 
судебно-медицинского эксперта? 


ОТВЕТ: Этика и деонтология судебно-медицинско- 


го эксперта имеет свои особенности, которые 
помимо общей медицинской этики являются 
составной частью его профессиональной дея- 
тельности, которая в значительной степени рег- 
ламентирована законом. Судебный медик пос- 
тоянно контактирует не только с медицински- 
ми работниками, но и с сотрудниками право- 
охранительных органов. Сказывается также 
постоянная работа с необычными для других 
врачей объектами, которые в силу различных 
ситуаций становятся жертвами неожиданных, 
конфликтных или трагических обстоятельств. 
Деятельность судебно-медицинского эксперта 


имеет ряд деонтологических сторон, это — от-. 


ношение с потерпевшим, обвиняемым, подо- 
зреваемым, с родственниками погибшего (осо- 
бенно при подозрении на убийство и самоубий- 
ство), а также умершего скоропостижно, с кол- 
легами и лечащим врачом, работниками пра- 
воохранительных органов в ходе проведения 
_ экспертизы. Поведение эксперта на месте про- 
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В ряде случаев поведение эксперта определя- 
ется статьями УПК, который, затрагивая права 
и обязанности СМЭ, нормы его взаимоотноше- 
ний с участниками дела, определяет и его эти- 
ку. Например, ст. 67 предусматривает отвод эк- 
сперта, если он является родственником одного 
из участников судебного разбирательства, был 
лечащим врачом потерпевшего или членом ад- 
министративной комиссии по разбору дела, 
либо находился в служебной или иной зависи- 
мости от потерпевшего, ответчика или других 
лиц; если он прямо или косвенно заинтересо- 
ван в исходе дела. Зная это, эксперт не должен 
ждать отвода со стороны судьи, а сам из этиче- 
ских соображений должен отказаться от прове- 
дения экспертизы. То же самое — в случае отво- 
да эксперта при обнаружении его некомпетен- 
тности, что иногда касается молодых врачей- 
экспертов. Различия экспертов в характере, опы- 
те, квалификации, наличии ученой степени или 
служебном положении не должны влиять на 
объективность поведения эксперта. Статья 80, 
посвященная заключению эксперта, также объ- 
единяет процессуальные и этические стороны. 
Эксперт в отличие от врача клиники не может 
спрятаться за спину консультантов или старших 
в служебном отношении врачей, так как дает за- 

ключение лично от своего имени и в соответст- 

вии с названной статьей, несет за него личную 
ответственность. При проведении экспертизы 
несколькими экспертами они совещаются между 
собой, но в случае разногласий дают заключе- 
ния отдельно. В случае необоснованности за- 
ключения или при сомнении вего правильности 

в соответствии со ст. 81 может быть назначена 

повторная экспертиза, которая проводится 

другим экспертом. В таком случае следует 
особое внимание уделить изучению первого 
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заключения, решить с экспертом, его соста- 
вившим, все неясные вопросы, руководствуясь 
только объективными данными. Проявляя 
принципиальность при составлении выводов, 
следует найти наиболее правильное объясне- 
ние возможным разноречиям и тактично разъ- 
яснить это следователю. Имеются особенно- 
сти этики при проведении отдельных видов и 
объектов ‘экспертизы, что будет отмечено 
выше. 


ВОПРОС 24 
Каковы особенности участия судебно-медицинского 
эксперта в судебном заседании? 


ОТВЕТ: Судмедэксперт приглантается для участия 


в работе судебного заседания с целью разъяс- 
нения суду ранее данного заключения, уточне- 
ния прежних выводов на основе всех материа- 
лов дела, новых данных, выясненных в судеб- 
ном заседании. С этой целью эксперт может 
задавать вопросы потерпевшему, подсудимому, 
свидетелям об обстоятельствах, имеющих от- 
ношение к данному заключению, в некоторых 
случаях принимать участие в судебных след- 
ственных действиях, первично или повторно 
проводить освидетельствование или исследова- 
ние трупа. В результате он может подтвердить 
первичное заключение или изменить его. В ходе 
судебного заседания все вопросы, адресованные 
участниками процесса эксперту, поступают к 
судье и вместе с вопросами, сформулированны- 
ми судом, передаются эксперту. Эксперт со- 
ставляет заключение. Для этого по его просьбе 
ему предоставляется необходимое время. За- 
ключенис составляется в письменной форме и 
зачитывается. При этом эксперту могут быть 
заданы новые вопросы. Ответы на них также 
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оформляются письменно. При 
скольких экспертов они могут со! ыС; 
полписать одно общее заключение, либо при 
наличии разных мнений составлять отле льные 
заключения или ответы. 
Есть особенности поведения эксперта в су- 
дебном заседании. Так, надо всегда по] 
ваться правом предварительного ознакомле 
ния с делом, даже если оно знакомо, и проду- 
мать ответы, чтобы убедительно по возмож- 
ности немногословно и по существу дела от- 
вечать на поставленные вопросы. Крометого, 
следует четко сформулировать вопросы, ко- 
торые экснерт вправе задать участникам про- 
цесса. Очень важно, чтобы подвергшиеся кри- 
тике сторон {даже необъективной и нелепой) 
выводы эксперта, а также иронические заме- 
чания в его адрес, были выслушаны внима- 
тельно, спокойно, с достоинством. Отвечать 
на критические замечания нужно после соот- 
ветствующей подготовки вежливо и убеди- 
тельно. 














ВОПРОС 25 
В каких следственных действиях принимает 
участие врач-специалист и на каком основании? 


ОТВЕТ: Когда необходимы знания специалиста, то 


следователь вправе вызвать для участия в про- 
изводстве следственного действия специалиста, 
что является обязательным для руководителя, 
тде он работает. УПК предусматривает возмож- 
ность участия врача-специалиста в следствен- 
ных действиях: осмотре места происшествия, 
наружном осмотре трупа, освидетельствовании, 
эксгумации трупа, выемке, обыске, осмотре 
предметов, следственном эксперименте, получе- 
нии образцов для сравнительного исследования. 
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Для привлечения специалиста к участию в след. 
ственном действии нет необходимости Выносить 
особое постановление. 


ВОПРОС 26 
Каковы права и обязанности врача-специалиста при 
участии в следственных действиях? 


ОТВЕТ: Специалист дает подписку о разъяснении 
ему процессуальных прав, обязанностей и об от- 
ветственности. Не может участвовать в качест- 
ве специалиста в производстве следственных 
действий лицо, прямо или косвенно заинтере- 
сованное в исходе дела. Специалист обязан 01 
явиться по вызову, участвовать в производстве 
следственного действия, используя свои спепи- 
альные знания и навыки для содействия следо- 
вателю в обнаружении, закреплении и изъятии 
доказательств, обращать внимание следователя 
на обстоятельства, связанные с этими действи- 
ями, давать пояснения по поводу их выполне- 
ния. Он вправе делать заявления, подлежащие 
занесению в протокол. 

В случае некомпетентности или заинтересо- 
ванности в исходе дела, лицо, вызванное в ка- 
честве специалиста, вправе отказаться от учас- 
тия в производстве следственных действий. 

Специалист, участвовавший в производстве 
следственного действия, в последующем не мо- 
жет участвовать в деле в качестве э 
исключением случая участия пооотнщис.- ^ 
в области судебной медицины В наружном ос- 
мотре трупа. 

Специалист, участвовав 


С ший в следственном 
действии, имеет право на с 


зовом следователя, либо 


на получение вознаграждения за отвлечение его 
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отобычных занятий, на возмещение понесенных 
расходов по явке, а также на специальное возна- 
граждение за выполнение своих обязанностей, 
кроме тех случаев, когдаэти обязанности выпол- 
нялись им в порядке служебного задания. Воз- 
мещение расходов по выплате вознаграждения 
производится из средств органов дознания, пред- 


варительного следствия или суда. 


ВОПРОС 27 
Какова цель использования специалиста 
в следственных действиях? 


ОТВЕТ: Цель использования специалиста — содей- 


ствовать следователю в обнаружении, закрепле- 
нии и изъятии доказательств. Участие специа- 
листа является лишь составной частью след- 
ственного действия. Оно фиксируется в прото- 
коле того следственного действия, в производ- 
стве которого он участвует, в то время как эк- 
сперт имеет дело с уже собранными доказатель- 
ствами, и отражает результаты своей деятель- 
ности только в заключении (акте) эксперта, а не 
в каком-либо ином процессуальном документе. 
Участие специалиста не исключает, а в ряде 
случаев предполагает последующее производст- 
во судебно-медицинской экспертизы. 


ВОПРОС 28 
В каких случаях и как назначается 
судебно-медицинская экспертиза по материалам 
уголовных и гражданских дел? 


ОТВЕТ: Экспертиза по материалам следствия и суда 
назначается в том случае, когда это единствен- 
ный объект, который может быть представлен на 
экспертизу, либо когда для выводов необходи- 
мы все материалы дела, а не только результаты 
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исследования трупа или экспертиза живо 
Отдельными материалами ( 

места происшествия, история болезни и др.) эк. 
сперт обычно пользуется как доп‹ птительными 
к основному объекту. В этом же случае. то есть 
когда проводится экспертиза по материалам дела, 
ни являются основным объектом экспертизы. 


Чаще всего такая экспертиза бывает повторной, 
“Ы 


го Лица. 
протокол осмотра 
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но может быть первичной и дополнительной при 
сложных делах, например по делам о привлече- 
нии врачей к уголовной ответственности за про- 
фессиональные правонарушения. 

Материалы дела — это документы, сброшюро- 
ванные в один или несколько томов, которые 
начинаются с постановления о назначении судеб- 
но-медицинской экспертизы либо с определения 
суда. В постановлении или определении может 
быть приведен состав экспертной комиссии, но 
чаще всего состав определяется все постоянным 
председателем — начальником бюро СМЭ. Ин- 
струкцией «О работе судебно-медицинских эк- 
спертных комиссий Бюро СМЭ» предусмотрено 
комиссионное проведение таких экспертиз. 

Экспертизы по материалам дела могут быть 
первичными, дополнительными, но чаще — 
повторными. Поэтому в деле помимо всех ме- 
дицинских документов (история болезни, ам- 
булаторная карта, акт МСУЭК и др.) обязатель- 
но должны быть первичные заключения судеб- 
но-медицинской экспертизы. Кроме медицин- 
ских документов экспертом используются жа 
лобы, объяснения, протоколы допросов свиде- 
телей, потерпевшего и подозреваемого, прото- 
колы осмотра места происшествия, следствен- 
ного эксперимента, очных ставок, акты различ- 
ных проверочных комиссий и другие докумен- 
ты, имеющие нужную для ответов на вопросы 


_ информацию. 
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ОТВЕТ: Получив материалы уголовного (г 


экспертизы но м Бананы де 






ского) дела, начальник Бюро СМЭ как | 
датель экспертной комиссии знакомится с его 
содержанием, обращает внимание на изло 
ные в постановлении о назначении экспертизы 
обстоятельства и вопросы, на полноту представ- 
ленных. медицинских документов, их подлин- 
ность. При летальном исходе — на наличист 
токолов патологоанатомического или судеб 
медицинского исследования трупа, протокола 
клинико-анатомической конференции, засела- 
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ния лечебно-контрольной саиый амбула- 
торной карты, акта судебно-медицинского ос- 
видетельствования. При отсутствии нббнюди 
мых документов судмедэксперт письменно за- 
прантивает их через следователя или суд, назна- 
чивших экспертизу. 

Затем председатель препровождает дело в от- 
дел сложных экспертиз, заведующий которым 
приглашает высококвалифицированных экспер- 
тов в состав комиссии, чтобы всесторонне изу- 
чить медицинские документы. 

Изложить материалы поручается одному из су- 
дебно-медицинских экспертов — секретарю. 

После этого члены экспертной комиссии соби- 
раются для составления и обсуждения выводов в 
соответствии с поставленными следствием или 
судом вопросами. Как и всегда, эксперты могут, 
проявляя инициативу, отметить и те положения, 
которые не выдвинуты судебно-следственными 
органами, но без которых не все представляется 
однозначно понятным или убедительным. 

После изучения и изложения представленных на 
экспертизу документов начинается заключительная 
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часть работы — ответы на вопросы. Этот раздел ВЫ 
текает и основывается на предыдущем. Причем не 
на субъективных, а лишь на объективных данных 
каждого документа. Что касается первых (жалобы 
потерпевшего, показания свидетелей или подозре- 
ваемого), то они могут использоваться для подтвер- 
ждения или исключения того или иного суждения. 
Каждый ответ должен быть конкретным, четко 
изложенным с исключением другого толкования. 
Иногда допустима вероятностная форма, когда 
данных для конкретного ответа нет. Выводы долж- 
ны согласовываться с обстоятельствами дела. Од- 
нако это не означает, что они обязательно должны 
быть подтверждающими, они могут и исключить 
представленную следователем или судом версию. 
Эксперты могут отказаться от решения того или 
иного вопроса, только известив о мотивах отказа: 
отсутствие или недостаток (например, некачес- 
твенное описание повреждения) документов, вы- 
ходящие за пределы компетенции судебно-ме- 
дицинского эксперта вопросы. Ответы на постав- 
ленные вопросы начинаются со слов: «Изучив ма- 
териалы дела (перечислить, что еще было прове- 
дено и изучено комиссией), в соответствии с пос- 
тавленными вопросами судебно-медицинская эк- 
спертная комиссия приходит к следующим выво- 
дам: ...(следует текст ответов на поставленные во- 
просы). Составленный документ имеет официаль- 
ное название «Заключение. (экспертиза по мате- 
риалам дела)». 


ВОПРОС 30 
В чем особенность назначения и проведения 
судебно-медицинской экспертизы по делам 
о правонарушении медицинских работников? 


ОТВЕТ: В основном соблюдаются п 


равила прове- 
дения экспертизы по материал о 


ам уголовного 
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дела. Однако судебно-медицинская экспертиза 
по подозрению в профессиональном преступле- 
нии медицинского работника обычно назначается 
после предварительной служебной (администра- 
тивной) проверки, которая поручается прокуро- 
ром (или следователем) опытным специалистам 
соответствующей специальности из другого лечеб- 
но-профилактического учреждения. Эти специа- 
листы, изучив подлинники представленных им 
медицинских документов, составляют акт служеб- 
ной проверки, в заключении которого указывают, 
имеются ли дефекты в диагностике или лечении 
и не могли ли они привести к неблагоприятным 
последствиям с учетом этой проверки, либо вы- 
носится постановление о назначении судебно-ме- 
цицинской экспертизы, либо дается разъяснение 
на жалобу об отсутствии оснований в проведении 
судебно-медицинской экспертизы и возбуждении 
уголовного дела. Другой особенностью такой эк- 
спертизы по сравнению с экспертизой по мате- 
риалам дела является изучение при необходимос- 
ти также первичных материалов обследования 
больного, а не только их интерпретации. Напри- 
мер, повторное изучение гистологических препа- 
ратов, повторное получение рентгенограмм и их 
изучение ит. д. 


ВОПРОС 31 
В каких законах федерального уровня заложена 
регламентация медицинской деятельности в области 
охраны здоровья? 


ОТВЕТ: Юридические основы врачебной деятель- 
ности содержатся в следующих законодательных 
документах: 

— Конституция Российской Федерации (ст. 41). 
— Основы законодательства РФ об охране здс- 
ровья граждан. 
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— О медицинском страховании граждан в Ра) 

— О внесении изменений в Положение о Ме 
дицинском страховании. 

— О психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании. 

— О санитарно-эпидемиологическом благопо- 
лучии населения. 

— О трансплантации органов (или) тканей че- 
ловека. 

— О предупреждении распространения ВИЧ- 
инфекции на территории РФ. 

— О дополнительных мерах по охране мате- 
ринства и детства. 

— О наркотических средствах и психотропных 
веществах. 

Помимо этого ряд основополагающих право- 
вых положений медицинской деятельности в об- 
ласти охраны здоровья имеется в Гражданском, 
Уголовном, семейном кодексах, в Кодексе за- 
конов о труде и в некоторых указах Президента 
РФ (О первоочередных задачах го сударственной 
политики в отношении женщин; О государ- 
ственном комитете санэпиднадзора; О мерах 


государственной поддержки лиц, больных са- 
харным диабетом). 


ВОПРОС 32 


Как классифицируются дефекты професснональнсй 
медицинской деятельности? 


ОТВЕТ: 1. Умышленные профессиональные преступ- 
| ления медицинских работников. В соответствии 


со ст. 25 УК РФ и рядом статей 
› Изложенных 
Особенной части УК. "ох :. 


2. Неосторожные действ 


ия. В соответ 
ст. 26 УК РФ, совершен со 


ные по легком 
_ самонадеянности или небрежности ыслию, 


. Врачебные (медицинские) ошибки: 
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а) в диагностике; 6) влечении: в) в богат 
ции здравоохранения; г) в! 
деонтологии. 


4. Несчастные случаи. 
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В каких статьях УК затрагиваются вопросы 
ответственности медицинских работников 
за нарушение прав граждан в области охраны 
здоровья и причинение вреда здоровью? 


ОТВЕТ: В статьях УК РФ: 
ст. 100. Амбулаторное принудительное на- 
блюдение и лечение у психиатра; 
ст. 101. Принудительное лечение в психиат- 
рическом стационаре; 
ст. 120. Принуждение к изъятию органов и 
тканей человека для трансплантации; 
ст. 122. Заражение ВИЧ-инфекцией (п. 4 — 
вследствие ненадлежащего исполнения лицом 
своих обязанностей); 
ст. 123. Незаконное производство аборта; 
ст. 124. Неоказание помощи больному; 
ст. 125. Оставление в опасности; 
ст. 128. Незаконное помещение в психиатри- 
ческий стационар; 
ст. 153. Подмена ребенка; 
ст. 155. Разглашение тайны усыновления (удо- 
черения); 
ст. 228. Незаконное изготовление, приобре- 
тение, хранение, перевозка, пересылка либо 
сбыт наркотических или психотропных веществ; 
ст. 229. Хищение либо вымогательство нарко- 
тических, либо психотропных веществ, 
ст. 233. Незаконная выдача либо подделка 
рецептов, дающих право на получение нарко- 
тических средств, либо психотропных в©- 
ществ; 
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ст. 234. Незаконный оборот сильнодейству- 
ющих Либо ядовитых веществ в целях сбыта; 

ст. 236. Нарушение санитарно-эпидемиологи- 
ческих правил; 

ст. 237. Сокрытие информации об обстоятель- 
ствах, создающих опасность для жизни или здо- 
ровья людей; 

ст. 248. Нарушение правил безопасности с 
микробиологическими либо другими биологи- 
ческими агентами или токсинами. 

Кроме того, ряд статей может касаться вра- 
чей, как и других специалистов. Например, ст. 
109 — Причинение смерти по неосторожнос- 
ти, ст. 118 — Причинение тяжкого или средней 
тяжести вреда здоровья по неосторожности; 


ст. 292 — Служебный подлог; ст. 299 — Халат- 
НОСТЬ. 


ВОПРОС 34 
В каких нормативных документах приводятся 
законные основания для возмещения ущерба, 
нанесенного врачом пациенту? 


ОТВЕТ: В разделе ХИ «Ответственность за причи- 
нение вреда здоровью граждан» Основ законо- 
дательства РФ об охране здоровья граждан, в 
главе 59 «Обязательство вследствие причинен- 
ного вреда» Гражданского кодекса РФ. 


ВОПРОС 35 
Какие вопросы наиболее часто ставят перед судеб- 
но-медицинской экспертизой по делам о правонару- 
шениях медицинских работников? 


ОТВЕТ: В зависимости от конкретного случая это 
следующий примерный перечень вопросов: 
1. Какие заболевания и повреждения имеют- 
ся у потерпевшего? 
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2. Правильно ли был установлен диагноз? 

3. Если диагноз неправилен или установлен 
несвоевременно, то какие конкретно последст- 
вия это вызвало? 

4. Имелась ли объективная возможность пос- 
тановки правильного диагноза? 

5. Была ли возможность в конкретных усло- 
виях своевременно и правильно поставить ди- 
агноз? 

6. Правильно и полно ли было проведено ле- 
чение? 

7. Не было ли противопоказаний в использо- 
вании определенного лекарственного средства? 

8. Правильно ли была указана доза лекарства? 

9. Обосновано ли было применение данного 
метода лечебного воздействия? 

19. Была ли необходимость проведения опе- 
рации и правильно ли технически она проведе- 
на? 

11. Если лечение было неправильным, То К 
каким неблагоприятным последствиям это при- 
вело? 

12. Были ли альтернативные и более безопас- 
ные методы лечения? 

13. Имелась ли прямая причинная связь меж- 
ду ошибками, допущенными в лечении, и на- 
ступлением смерти? 

14. Что было основной причиной в нанесении 
вреда здоровью (или в наступлении смерти): тя- 
жесть заболевания или повреждения или ошиб- 

ки, допущенные в диагностике или лечении? 


Ж_ 
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РАЗДЕЛ Н 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
живых лиц 








ОБЩНЕ ПОЛОЖЕНИЯ 


ВОПРОС 1 
По каким поводам назначается 
экспертиза живых лиц? 


ОТВЕТ: В правовой практике возникают разнообраз- 


ные вопросы, касающиеся преступлений против 
жизни, здоровья, чести, достоинства, половой не- 
прикосновенности и свободы личности. Всвязи с 
этим экспертиза (исследование) живых лиц про- 
водится по разным поводам в процессе расследо- 
вания или судебного разбирательства уголовных 
или гражданских лиц. Сюда, прежде всего, следу- 
стотнести определение вреда здоровью и решение 
других вопросов (давность нанесения, орудие трав- 
матизации и пр.); определение размеров стойкой 
утраты общей и профессиональной трудоспособ- 
ности; определение состояния здоровья, искус- 
ственных болезней, симуляции и аггравации; эк- 
спертизу при изнасиловании, развратных половых 
действиях, насильственных действиях сексуально- 
го характера; заражение венерической болезнью, 
СПИДом; определение некоторых половых со- 
стояний (истинного пола, производительной 


46 










[23901 





ождества личнос- 











тии другие вопросы, возн 
следования или судеон 
Вотиедигий в действ 
ловный кодекс РФ в соответствии с демокр: 
ческими преобразованиями в стране, в отличие от 
прошлого, на первое место поставил преступле- 
ния против личности. Именно с этого раздела и 
начинается особенная часть нового УК. Она вклю- 
чает прежде всего преступления против жизни, 
здоровья, свободы, чести и достоинства граждан, 
преступления против половой неприкосновен- 
ности и половой свободы личности. Расследова- 
ние названных преступлений тесно связано с про- 
ведением судебно-медицинской экспертизы. 
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ВОПРОС 2 
Где проводится судебно-медицинская 
экспертиза живых лин? 


ОТВЕТ: Экспертиза живых лиц проводится в соответ- 
ствующем отделе Бюро СМЭ либо в поликлини- 
ческих кабинетах судебно-медицинских отделе- 
ний втородах и районах. Однако нередко она про- 
водится в стационарах, в которых находится на 
лечении потерпевший. В таких случаях для кон- 
сультации или участия в экспертизе при необхо- 
димости приглашаются другие специалисты (не- 
вропатолог, терапевт, травматолог, акушер- 
гинеколог и т. д.}. Здесь же иногда по просьбе эк- 
сперта проводится рентгенологическое, эхогря- 
фическое, лабораторное исследование с целью 
уточнения диагноза. В некоторых случаях экспер- 
тиза может проводиться на дому У свидетельству- 
емого, когда он, ссылаясь на болезнь, не явля- 
ется по направлению к эксперту или по вызову к 

| следователю в суд. В таких случаях это делается в 
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присутствии следователя. Экспертиза может про- 
водиться в кабинете следователя, дежурного ОВД, 
в камере предварительного заключения и в дру- 
гих местах, в которых следователь обязан создать 
условия эксперту для полноценной работы. 


ВОПРОС 3 
Какие существуют виды судебно-медицинской 
экспертизы живых лиц? Каков порядок ее проведения? 


ОТВЕТ: Как и при экспертизе других объектов, эк- 
спертиза живых лиц может быть первичной, 
дополнительной, повторной, комиссионной или 
единоличной. 

Как и в других видах судебно-медицинской эк- 

спертизы, она проводится по постановлению сле- 
дователя или лица, производящего дознание, по 
определению суда. Однако часто проводится иссле- 
дование или, как его неточно называют, освиде- 
тельствование (которое является следственным 
действием), для чего достаточно письменного на- 
правительного отношения указанных выше лиц. В 
последнее время оно проводится даже и без направ- 
ления в порядке частного обвинения. Свидетель- 
ствуемый обязан представить документ, удостове- 
ряющий личность, при освидетельствовании де- 
тей рекомендовано присутствие педагога и роди- 
телей. Согласно УПК при проведении эксперти- 
зы или освидетельствования может присутствовать 
следователь, за исключением лиц другого пола при 
их обнажении, когда требуется их согласие. 


ВОПРОС 4 
Какова методика проведения экспертизы 
живых лиц? 


ОТВЕТ. Методика экспертизы предусматривает сле- 
дующий план и последовательность работы: 
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1. Ознакомление с направительными, личны- 
ми, а иногда медицинскими документами (ис- 
тория болезни, амбулаторная карта, рентгено- 
граммы и пр.). 

2. Опрос свидетельствуемого (собирание анам- 
неза) об обстоятельствах дела, жалобах, что тре- 
бует определенных деонтологических навыков 
и соблюдения медицинской этики в зависимо- 
сти от повода, приема, обстоятельств дела и осо- 
бенностей пациента. 

3. Осмотр одежды, изучение ее особенностей. 

4. Осмотр и описание антропометрических дан- 
ных, половой сферы, повреждений, других особен- 
ностей проводится по определенным правилам. 

5. Дополнительные исследования (рентгенов- 
ское, фотографическое, стереомикроскопичес- 
кое,химическое и др.), а также консультации 
специалистов. 

6. Составление выволов. 


ВОПРОС 5 


В чем особенности медицинской этики и деонтологии 


врача при амбулаторном судебно-медицинском 
приеме? 


ОТВЕТ: Следует особо подчеркнуть, что амбулатор- 


ный прием, и особенно беседа с пострадавшим, 
требует тихательного соблюдения норм медицин- 
ской этики. Судебно-медипинскими деонтологи- 
ческими аспектами здесь выступают такие нормы, 
как чуткость, внимательность и тактичность по 
отношению клюбомулицу, независимо от сущест- 
ва дела. Недопустимо выражать отношение клич- 
ности свидетельствуемого в зависимости от тех 
или иных обстоятельств получения повреждений. 
Явившийся на прием уже перенес моральную и 
физическую травму, он ожидает сострадания к 
себе и видит в судебно-медицинском эксперте не 
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только врача, но и лицо, действующее в соответ- 


ствии с законом в интересах правосудия. Особен- 
но внимательного отношения требуют дети. Эк- 
сперт обязан соблюдать врачебную тайну, тем бо- 
лее, что это согласуется с требованием закона. 
Статья 310 Уголовного кодекса РФ предусматри- 
вает наказание за разглашение данных предвари- 
тельного следствия. 

Обстоятельства нанесения повреждений, рас- 
сказанные пострадавшим в ходе беседы с`эк- 
спертом, кратко приводятся в акте с указани- 
ем: «со слов свидетельствуемого». Сюда же мо- 
гут быть внесены сведения, полученные от дру- 
гих лиц: следователя, родственников или со- 
провождающих. 

Целесообразно заметить, что врач-эксперт не 
должен наводящими вопросами подсказывать 
свидетельствуемому характер жалоб. Нельзя, на- 
пример, формулировать вопрос: «Нет ли у Вас 
головной боли? Нетеряли ли Вы сознания*» Это 
может нередко вызвать положительный, но не- 
обоснованный ответ из желания «усилить» за- 


ключение. Поэтому лучше всего спросить: «Что 
Вас беспокоит?» 


ВОПРОС 6 
Какие судебно-медицинские документы предусмотрены 
при экспертизе и освидетельствовании живых лиц, 
порядок и особенности их составления? 


ОТВЕТ: В ходе судебно-медицинского амбулатор- 


удебно-меди- 
или «Заключе- 
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«Актсудебно-медицинск 
ния» или «Заключение экспе 
двух экземплярах. Первый экземпляр с под- 
писью эксперта и печатью направ 
назначившему экспертизу или ос 
вание, а второй хранится в ар е 
учреждения. В тексте акта (заключе 
пустимы помарки и исправления, не ис 
ются латинские или греческие специальные тер- 
мины. Выводы должны быть написаны понят- 
ным медицинским языком без использования 
специальной медицинской терминологии. 













ВОПРОС 7 
Можно ли сразу после проведения экспертизы или 
освилетельствования получить заключение {акт)? 


ОТВЕТ: Только иногда после осмотра пострадавшего и 
описания повреждений сразу может быть сформу- 
лировано заключение. В других случаях, когда ис- 
ход повреждений не определился или возникла не- 
обходимость в получении медицинских документов, 
либо пострадавний нуждается в консультации спе- 
циалиста (невропатолога, окулиста и т. д.), со- 
ставление заключения откладывается до получения 
необходимых документов излечебного учреждения 
или ланных консультаций специалиста. Органы 
здравоохранения обязаныюоказывать всемерное со- 
действие судебно-медицинским экспертам в пре- 
доставлении медицинскихлокументов, производст- 
ве анализов, проведении консультаций. 

Составление предварительных выводов о тя- 
жести вреда здоровью недопустимо. 

В ходеосвидетельствования пострадавшего эк- 
сперт может давать ему чисто врачебные советы, 
рекомендовать обратиться к соответствующему 
специалисту либо направить свидетельствуемо- 
го на лечение. После повторной явки на прием 
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недостающие сведения вносятся в заключение 
(акт) и составляются выводы (заключение). 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО ЗДОРОВЬЮ 


ВОПРОС 8 


На какие вопросы обязан ответить судебно-медицин- 


ский эксперт при проведении экспертизы или 
освидетельствования? 


ОТВЕТ: Судебно-медицинский эксперт при проведе- 


нии экспертизы по поводу телесных повреждений 
обязан ответить на все содержащиеся в постанов- 
лении или определении суда вопросы, если у него 
имеется для этого достаточно объективных дан- 
ных. Однако независимо от поставленных вопро- 
сов в заключении должны быть отражены: 

1) характер повреждений с медицинской точ- 
ки зрения (ссадина, кровоподтек, рана, перелом 
кости ит. п.), их локализация и свойства; 

2) вид орудия или средства, которыми могли 
быть причинены повреждения; 

3) механизм возникновения повреждений; 

4) давность (срок) причинения повреждений; 

5) тяжесть вреда, причиненного здоровью. 

При освидетельствовании эксперт должен 
только выявить и описать повреждения, устано- 
вить их характер и определить тяжесть нанесен- 
ного вреда здоровью, не решая других вопросов. 


ВОПРОС 9 

Как устанавливается характер повреждения и решает- 

ся вопрос в процессе судебно-медицинской экспертизы 
о виде орудия и механизме его действия? 


ОТВЕТ: Характер повреждений в заключении ука- 
зывается с использованием общепринятой 
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здесь уже следует в отличие от 
менять диагностические 


терминологии и 
описательной части пр: 
термины: ссадина, рана, пе елом ит. д. и 

Если при освидетельствовании повреждений 
не обнаружено, то эксперт записывает это вакте, 
а в конце указывает, что при осмотре телесных 
повреждений не обнаружено. 

Вид орудия и механизм возникновения повреж- 
дений определяют исходя из их характера и 0со- 
бенностей. Если повреждение не имеет каких- 
либо признаков, позволяющих судить о травми- 
ровавшем орудии, то в заключении указывается 
только общая характеристика. Так, о кровопод- 
теке или ссадине неопределенной формы гово- 
риться, что повреждение нанесено тупым пред- 
метом. Если же особенности подобного рода 

повреждений позволяют говорить о каком-то 
определенном предмете, то это указывается в за- 
ключении. Например, от удара палками, пряж- 
ками, кастетами, при укусе зубами человека на 
теле могут остаться характерные следы, которые 
позволяют по форме, размерам и взаимораспо- 
ложению деталей высказаться о возможности 
действия определенного предмета. Локализа- 
ция, множественность и определенные призна- 
ки повреждений в совокупности дают возмож- 
ность эксперту высказаться о транспортной 
травме, падении с высоты ит. п. Иногда по осо- 
бенностям повреждений удается решить вопрос 

имел ли место удар или повреждения могли быть 

получены при падении. Локализация, форма и 

другие признаки повреждения могут быть харак- 

терными для нанесения их собственной Й 

для самообороны или отра: р, 

насилия. тражать характер. иного 

Вх 
я тельных дл 
актера трав 
иногда целесообразно использовать сны 
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фотографирование повреждений, непосред- 
ственную стереомикроскопию, рентгенографи- 
ческое, контактно-диффузионное и другие вилы 


исследований. Они позволяют выявить те или 
иные детали, уточняющие особенности травми- 
рующего орудия, и способствуют объективиза- 
ции заключения. 


ВОПРОС 10 
Как определяется давность нанесения повреждений 
при экспертизе живых лиц? 


ОТВЕТ: Давность нанесения повреждений опреде- 


ляется по степени заживления. Так, давность воз- 
никновения ссадин устанавливается по наличию 
и характеру корочки, сроки причинения крово- 
подтеков — по их цвету, степень заживления раны 
позволяет судить о времени ее нанесения. 

Не следует думать, что по внешнему виду пов- 
реждения можно точно, в часах и минутах, уста- 
новить время его возникновения. Поэтому обыч- 
но решение вопроса сводится к тому, чтобы уста- 
новить соответствие между рассказом пострадав- 
птего о времени нанесения повреждений и объек- 
тивными признаками, свидетельствующими об 
определенной давности. Например, свидетель- 
ствуемый рассказал, что повреждение ему было 
нанесено более недели назад. Объективно обна- 
ружен кровоподтек зеленоватого цвета, желтый по 
периферии. В данном случае давность повреждения 
может соответствовать рассказу пострадавшего. 

Следует отметить, что иногда сразу после воз- 
цействий или в ближайшее время кровоподтеки 
невидны, а проявляются внешне лишь на следу- 
ющие сутки. Поэтому в случаях освидетельство- 
вания в первые часы после причинения повреж- 
дения целесообразно предложить пострадавше- 
му явиться для повторного осмотра Через сутки. 
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Значительную трудность 
новление давности рубцов. 

При установлении давности во 
повреждений следует иметь в виду, что сро 
менения и заживления их могут варьировать в 
зависимости от возраста, индивидуальных о©0- 
бенностей локализации и других факторов. 


никновения 






ВОПРОС 11 
Как устанавливается тяжесть вреда здоровью, если 
имеется несколько повреждений разной тяжести? 


ОТВЕТ: В таких случаях следует определить тяжесть 

вреда здоровья всех повреждений отдельно. Это 
необходимо, когда в процессе расследования 
или судебного разбирательства выясняется, что 
повреждения нанесены разными нападавшими, 
для определения степени ответственности каж- 
дого из них. Важно обратить внимание и надав- 
ность нанесения разных повреждений в отдель- 
ности. Оценка тяжести вреда здоровья при на- 
личии повреждений с разными квалифицирую- 
щими признаками проводится либо по наибо- 
лее тяжкому, либо по совокупности, когда пов- 
реждения взаимно отягощают друг друга и вы- 
делить одно, самое тяжелое, невозможно. 


ВОПРОС 12 
Влияет ли болезнь или патологическое состояние 
имевшееся у потерпевшего к моменту получения, 
травмы, на оценку тяжести вреда здоровью? 


ОТВЕТ: Ряд заболеваний и их последствия должны 
учитываться при судебно-медицинской экспер- 
тизе тяжести вреда здоровью. Эксперт должен 


выяснить по данным медицинских документов 
наличие болезни, давность ее возникновения. 


Иногда это требует стационарного обследования. 


Е 5% 








Известно, что при гипертонической болезни ИЛИ 
другой сердечно-сосудистой патологии тяжелое 
общее состояние человека, функциональные ИЗ- 
менения работы сердца, повышение кровяного 
давления могут быть вызваны незначительным 
повреждением, которое само по себе не оценива- 
ется как вред здоровью. То же касается и остео- 
хондроза. Незначительная травматизация часто 
приводит кдлительному пребыванию на больнич- 
ной койке. При гемофилии из-за нарушения про- 
цесса свертываемости крови при травме возмож- 
но возникновение обильного кровотечения с дли- 
тельным периодом расстройства здоровья. 

Если при повреждении парного органа или час- 
ти тела функциональным нарушениям подверга- 
ется другой одноименный орган, это тоже не учи- 
тывается при оценке тяжести в процентах. Всегда 
следует иметь в виду, что оценке тяжести вреда 
здоровья подлежат только последствия поврежде- 
ний и заболеваний, которые вызваны конкретным 
событием. Вместе стем следует учитывать степень 
влияния травмы (что делается комиссионно) на 
обострения имевшихся ранее болезней. 


ВОПРОС 13 
Как оценивается тяжесть причиненного вреда здо- 
ровью в случаях осложнений или дефектов, 
возникших при медицинских вмешательствах? 


ОТВЕТ: При осложнениях операций или сложных 
диагностических или лечебных манипуляциях, 
вследствие тяжелого состояния больного, не- 
ожиданных аллергических реакций или других 
причин при отсутствии жалоб на ненадлежащее 
врачевание, последствия не подлежат оценке тя- 
жести вреда здоровью. Если же ухудшение здо- 
ровья связывается с дефектом оказания медицин- 

ской помощи, что устанавливается экспертной 
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ь комиссией при назначении соответствующей с} 

Й = эпределение 
дебно-медицинской экспертизы, то опред лен! 
у вреда здоровья производится, как обычно, в со- 


ответствии с Правилами Е 
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— = 


| ВОПРОС 14 
: Какие нормативные документы являются ре 
? для установления тяжести вреда здоровью: 


р ОТВЕТ: Тяжесть вреда, нанесенного здоровью, Ус- 
: танавливается на основании статей 111, ВН 
- 115, 116 и 117 УК РФ и «Правил судебно-меди- 

цинского определения тяжести вреда здоровью», 
з утвержденных Приказом МЗ РФ № 407 от 10. 
: 12. 96 г. Эти правила согласованы с Генераль- 
ной прокуратурой, Верховным судом, Минис- 
терством ВД, юстиции РФ и являются обяза- 
тельными на территории РФ. 


са = 


И ВОПРОС 15 
Как в соответствии с Уголовным кодексом классифи- 
цируется тяжесть причиненного вреда здоровью? 


ОТВЕТ: В Уголовном кодексе РФ все разновидно- 
сти умышленного причинения вреда здоровью 
по своей тяжести подразделяются на три степе- 
ни: тяжкий, средний и легкий вред здоровью. 

Статья 111 в своей диспозиции определяет кри- 

терии умышленного причинения тяжкого вреда 

р здоровью. Он может быть признан таким, если 
обнаружены опасные для жизни повреждения, 

которые повлекли за собой потерю зрения, слу- 
ха, речи, производительной способности, утрату 


х 

органа либо его функции, неизгладимое обезоб- 
ь раживание лица, расстройство здоровья, привед- 
| шее к значительной утрате общей трудоспособ- 
Е ности не менее чем на одну треть, или полной 
й утрате профессиональной трудоспособности, 
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т } беременности, пси- 
хическое расстройство, заболевание наркоманией 


или токсикоманией. В этой статье имеются еще 
ри пункта, в которых перечисляются цель, мо- 
тивы, условия нанесения травмы, а также послелд- 
ствия, повлекшие по неосторожности смерть по- 
терпевшего, отягчающие винусовершившего пре- 
ступление и усиливающие его ответственность. 
Статья 112 — умышленное причинение вреда 
здоровью средней тяжести, относит сюда вред, 
не повлекший перечисленных выше последст- 
вий, но приведший к длительному расстройству 
здоровья или значительной стойкой утрате общей 
трудоспособности менее чем на одну треть. Во 
втором пункте перечисляются отягчающие это 
преступление условия, мотивы, способы нанесе- 
ния травмы, усиливающие наказание. Следует от- 
метить, что установление некоторых отягчающих 
обстоятельств доказывается не только юридиче- 
скими, но и медицинскими признаками. 
Статья 115 — умышленное причинение легко- 
го вреда здоровью, к ним относит такой вред, ко- 
торый вызывает кратковременное расстройство 
здоровья или незначительную стойкую утрату 
общей трудоспособности. 
Наглядно это показано в таблице 3. 


у 
1 


ВОПРОС 16 
В какой взаимосвязи находятся приведенные выше 
статьи УК и результаты судебно-медицинской 
экспертизы вреда здоровью? 


ОТВЕТ: Приведенные в статьях 1 11, 112, 115 УК РФ 
критерии, определяющие тяжесть вреда здо- 
ровью, могут и должны быть установлены толь- 
ко в результате судебно-медицинской эксперти- 
зы даже втом случае, еслиони очевидны и не нуж- 
даются, по мнению окружающих, в исследовании 
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специалистов. От них зависит выбор меры н 





казания. Наказание 
ятельств, а не только от экспер 
дить о том, как рениЕн быте 
мый, заглянув в УК, — дело не 
окончательно это решить мож 
полагая всеми доказательствами. 
результат экспертизы влияет на въ" 
лах санкций, указанных в статьях УК. Напри- 
мер, если заглянуть в названные статьи, т‘ 
но обратить внимание, что в зависимости от оп- 
ределения тяжести вреда здоровью и статьи УК, 
наказание может быть от штрафа, обязательных 
работ, либо (при некоторых обстоятельствах) 
лишь административного наказания до много- 
летнего тюремного заключения. 












ВОПРОС 17 
Какие квалифицирующие признаки используются при 
определении тяжести вреда здоровью? 


ОТВЕТ: В соответствии с Правилами для определе- 
ния тяжести вреда здоровью используются сле- 
дующие квалифицирующие признаки, по кото- 
рым устанавливают тяжесть вреда здоровью: 

1. Опасность вреда здоровью для жизни чело- 
века. Опасным следует считать такой вред здо- 
ровью, который вызывает состояние, угрожаю- 
щее жизни, и может закончиться смертью. При 
этом предотвращение смертельного исхода при 
оказании медицинской помощи не изменяет 
оценку тяжести вреда здоровью как опасного для 
жизни. Опасными могут быть не только повреж- 
дения, но и патологические состояния, создаю- 
щие угрозу жизни и не имеюнкие случайного ха- 
рактера. Опасность устанавливается только в 
соответствии с перечнем повреждений, приве- 
денным в Правилах. 
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Тяжкий 
№ вред здоровью 
: _ (статья 112 УК РФ) 


1. Опасные для жизни повреждения. 
Повлекшие: 

2. Потерю зрения, слуха или какого-либо 
органа, либо утрату его функции; 

3. Стойкую утрату трудоспособности не 
менее чем на 1/3 или полную утрату 
профессиональной трудоспособности; 
4. Прерывание беременности; 

5. Неизгладимое обезображивание лица; 
6. Психическое расстройство, заболева- 
ние наркоманией или токсикоманией. 
Те же критерии являются отягчающими: 
1. Если повлекли смерть по неосторож- 
ности; 

2. Если совершены с особой жестокостью, 
издевательством или мучениями для по- 
терпевшего, а равно в отношении лица, 
заведомо для виновного находящегося в 
беспомощном состоянии. 


Средний 
вред здоровью 
(статья 111 УК РФ) 


1. Не опасные для жизни и 
не повлекшие последствий, 
указанных в ст. 111 УК РФ. 
2. Вызвавшие длительное 
расстройство здоровья 
свыше трех недель. 

3. Вызвавшие значитель- 
ную стойкую утрату тру- 
доспособности (от 10 до 
33 %). 

Те же критерии являют- 
ся отягчающими: 

Если совершены с особой 
жестокостью или мучени- 
ям, а также в отношении 
лица, заведомо (для ви- 
новного) находящегося в 
беспомощном состоянии. 


Легкий 
вред здоровью 
(ст. 115 УК ПФ) 


Вызвавшие: 

1. Кратковре- 
менное рас- 
стройство здо- 
ровья — до трех 
недель; 

2. Незначитель- 
ную стойкую ут- 
рату общей тру- 
доспособности — 
до 5%. 


Таблица 3 


ТЯЖЕСТИ УМЫШЛЕННОГО ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ (ПО УКРФ) 


Способы 
нанесения 
повреждений 


Побои (ст. 116) 
Совершение 
насильствен- 
ных действий, 
не повлекших 
последствий, 
указанных в 
@Т& №15: 
Истязания 
(ст. 117) 
Причинение 
физических 
или психичес- 
ких страданий 
с помощью 
побоев или 
иных насиль- 
ственных дей- 
ствий. 








. ооо 


2. Длительность расстройства здоровья. Его 
определяют по продолжительности врем‹ ННОЙ 
утраты трудоспособности. Продолжительность 
расстройства здоровья менее трех недель назы- 
вается кратковременной, свьышшие трех не дель (21 
дня) — длительной. Определяется продолжи- 
тельность расстройства здоровья на основании 
медицинских документов, но всегда с учетом 
характера повреждения или заболевания, выяв- 
ленных нарушений функций или другой пато- 

логии, то есть на основании учета объективных 
данных, в том числе установленных самим эк- 
спертом в процессе проведения экспертизы. 

3. Стойкая утрата общей и полная утрата 
профессиональной трудоспособности. Помимо 
временной при экспертизе тяжести вреда здо- 

| ровью учитывают и стойкую, то есть постоянную 
утрату трудоспособности. Различают общую тру- 

поспособность, то есть способность человека к 

неквалифицированному труду, которая у здоро- 

вого человека принимается на 100% и профес- 

сиональную — способность осуществлять свою 
| профессиональную деятельность. Последняя как 
критерий для определения тяжести повреждения 
учитывается только при полной утрате. 

4. Потеря какого-либо органа либо утрата ор- 
ганом его функции. Этот признак как самостоя- 
тельный критерий включает анатомическую по- 
терю органа (отделение от туловища руки, ноги, 
удаление глазного яблока или яичка) и функци- 
ональную (паралич руки, ноги, полная слепота 
при сохранении глаза, потеря производительной 
способности). При этом не учитываются воз- 
можность улучшения функции с помощью про- 
тезов, очков или слуховых аппаратов. 

5. Прерывание беременности независимо от 
срока, если оно обусловлено последствиями 
внешних факторов. 
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6. Неизгладимое обезображивание лица Под 
ним понимают повреждение, расположенное на 
лице, не исчезающее само по себе или с по- 
мощью неоперативных косметических методов 
лечения. 

7. Психическое расстройство, заболевание на- 
ркоманией, токсикоманией требуют установле- 
ния причинной связи с имевшимся событием 
или полученным воздействием и оцениваются 
обязательно с участием соответствующих специ- 
алистов: исихиатра, нарколога, токсиколога. 

Надо заметить, что для установления тяжести 
вреда здоровью достаточно одного из перечис- 
ленных признаков. При наличии двух и более 
признаков у одного лица берется во внимание 
наиболее тяжелый. 





ВОПРОС 18 
По каким критериям квалифицируется 
тяжкий вред здоровью? 


ОТВЕТ: Согласно статье 111 УК РФ. (Умышленное 
причинение тяжкого вреда здоровью). Сюда от- 
носятся: причинение тяжкого вреда здоровью, 
опасного для жизни человека или повлекисго 
за собой потерю зрения, слуха или какого-либо 
органа либо утрату органом его функций, или 
выразившегося в неизгладимом обезображива- 
нии лица, а также причинение иного вреда здо- 
ровью, опасного для жизни или вызвавшего 
расстройство здоровья, соединенное со значи- 
тельной стойкой утратой общей трудоспособ- 
ности не менее чем наоднутреть или с заведо- 
мо для виновного полной утратой профессио- 
нальной трудоспособности либо повлекшее за 
собой прерывание беременности, психическое 


расстройство, заболевание наркоманией или 
токсикоманией. 
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Те же действия, если они повлекли за собой 
по неосторожности смерть потерпевшего, были 
нанесены с особой жестокостью или связаны с 
мучениями для потерпевшего, а также в отно 
шении лица, находящегося в беспомощном со- 


стоянии, или в целях использования органов и 
тканей потерпевшего, входят в число других, 
отягчающих, вину обстоятельств и поэтому мо- 


гут быть поводом для назначения судебно-мс- 
дицинской экспертизы. 


ВОПРОС 19 
Какие повреждения по существу и по характеру 
относятся к опасным для жизни? 


ОТВЕТ: К. повреждениям, опасным для жизни, от- 
носятся такие, которые создают угрозу для жиз- 
ни потерпевшего и могут привести к смерти, а 
также повреждения, вызвавшие развитие угро- 
жающего жизни состояния, возникновение ко- 
торого не имеет случайного характера. Для ре- 
шения этих вопросов, а также для оценки влия- 
ния оказанной медицинской помощи на состо- 
яние потерпевитего: может быть проведена ко- 
миссионная экспертиза с участием врачей соот- 
ветствующей специальности. 

К опасным для жизни повреждениям относят- 
ся: проникающие ранения черепа, в том числе и 
без повреждения мозга; открытые и закрытые пе- 
реломы костей свода и основания черепа; ушиб 

‚ головного мозга тяжелой и средней степени при 
наличии поражения стволового отдела; проника- 
ющие ранения позвоночника, в том числе без пов- 
реждения спинного мозга; переломы и вывихи 
шейных позвонков; ранения, проникающие в про- 
свет глотки, гортани, трахеи, пищевода, а также 
вилочковой и щитовидной желез; ранения, про- 

_ Нникающие в грудную и брюшную полости, в том 
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числе и без 


повреждения внутренних органов; 
открытые переломы длинных трубчатых костей, 
тазобедренного и коленного суставов; поврежде- 
ния крупных кровеносных сосудов и другие. Все- 
го к опасным для жизни, согласно правилам, от- 
носят 18 повреждений. 


Ко второй группе опасных для жизни пов- 
реждений относятся такие повреждения, ко- 
торые повлекли за собой угрожающие жизни 
состояния. Сюда же, в соответствии с новыми 
правилами, включают заболевания и патоло- 
гические состояния, возникающие в результа- 
те воздействия внешних факторов и законо- 
мерно осложняющиеся угрожающим жизни 
состоянием, или сами представляющие угрозу 
для жизни человека. 

Так, кугрожающим жизни состояниям относятся: 

— шок тяжелой степени (Ш-ТУ) различной 

этиологии; 

— кома различной этиологии; 

— массивная кровопотеря; 

— острая почечная или печеночная недостаточ- 

ность; 

— острая дыхательная недостаточность тяже- 

лой степени; 

— гнойно-септические состояния; 

— расстройства кровообращения, приводящие 

к инфаркту внутренних органов, гангрене ко- 

нечностей, газовой и жировой эмболии сосу- 

дов головного мозга, тромбоэмболии; 
— сочетание угрожающих жизни состояний. 


ВОПРОС 20 
Как следует понимать потерю зрения, 


слуха, 
утрату какого-либо органа? 


ОТВЕТ: Не опасные для жизни повреждения, от- 
носящиеся к тяжким по последствиям, могут 
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заключаться в 
либо органа, 
Согласно «Пра! ‚м». под потерей зр 
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ния предмет 
(острота зр я 0, ниже). 1 р: ен 
один глаз влечет за собой стойкую утрату тру- 
доспособности 








повреждениям. го глаза 
потребовавшее его удаления, оценивается в за- 
висимости от длительности расстройства здо 
ровья. 


Под потерей слуха следует понимать полную 
глухоту или такое необратимое состояние, когда 
потерпевший не слышит разговорной речи на рас- 
стоянии 3—5 см отушной раковины. 

Под потерей какого-либо органа или утратой 
органом его функции следует понимать: 

— потерю языка (речи), т. е. утрату способнос- 
ти выражать свои мысли членораздельными зву- 
ками, понятными для окружающих, 

— потерю руки или ноги, т. е. отделение их от 
туловища или утрату ими функций (паралич или 
иное состояние, исключающее их деятельность); 

Под анатомической потерей руки или ноги 
следует понимать как отделение от туловища 
всей руки или ноги, так и ампутацию кисти и 
стопы. Все остальные случаи должны рассмат- 
риваться как потеря части конечности и оцени- 

ваться по признаку стойкой утраты трудоспособ- 
ности. 
— потерю производительной способности, за- 
ключающуюся в утрате способности к совокуп- 
Г лению либо к оплодотворению, зачатию и дето- 
рождению. 
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ВОПРОС 21 
Как следует понимать и определять расстройство 
здоровья, соединенное со стойкой утратой общей 
трудоспособности не менее чем на одну треть, 
и полную утрату профессиональной 
трудоспособности? 


ОТВЕТ: Общая трудоспособность является одина- 
ковой для всех людей независимо от образова- 
ния и профессиональных навыков. Если после 
получения повреждений у пострадавшего оста- 
ется какой-либо анатомический дефект или 
после травмы имеют место какие-либо, пусть 
даже незначительные, функциональные нару- 
шения стойкого характера, он теряет часть 
своей прежде стопроцентной трудоспособнос- 
ти. Размеры стойкой утраты общей трудоспо- 
собности при повреждениях устанавливаются 
после определившегося исхода повреждения на 
основании объективных данных по таблице оп- 
ределения процентов утраты трудоспособнос- 

ти. Так, согласно таблице, отсутствие правой | 
кисти на уровне запястья или пястных костей ‘ 
| 

| 

| 


составляет 65% стойкой утраты общей трудос- 
пособности. Следовательно, вред здоровью до- 
лжен бытьоценен как тяжкий, вызвавший стой- | 
кую утрату трудоспособности не менее чем на : 
одну треть (т. е. более 339%). По этому крите- 
рию оценивается как тяжкое телесное повреж- | 
дение потеря зрения на один глаз, влекущая за 
собой 35% стойкой утраты общей трудоспособ- 
ности. У детей стойкая утрата трудоспособнос- 
Ти определяется исходя из общих положений, 
как иу взрослых. : 
_ Профессиональной называют способность че- 
‚ ловека трудиться по определенной профессии. 
Она может быть равна общей трудоспособности 
или превышать се. Например, приведенный 
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выше случай утраты правой 
общей трудоспособности) у парик 
дит к полной, то есть стопроцент 


профессиональной трудосп. 








ВОПРОС 22 
Как понимать и оценивать неизгладимое 


обезображивание лица? 





ОТВЕТ: При решении этого вопроса повреждение 
должно располагаться налице, быть неизглади- 
мым и обезображивать лицо. Судебно-медицин- 
ский эксперт не имест права устанавливать факт 
обезображивания лица, так как это понятие не 
является медицинским и потому не входит в его 
компетенцию. Обезображивание лица устанав- 
ливается судом. Эксперт же определяет только 
характер и степень тяжести телесного повреж- 
дения на лице, исходя из критериев продолжи- 
тельности расстройства либо стойкой утраты 
трудоспособности, а также обязан рентить во- 
прос, изгладимо ли повреждение на лице. Под 

|. изгладимыми следует понимать такие повреж- 

дения, которые с течением времени, в процессе 
заживления исчезают совершенно или становят- 
ся малозаметными на фоне окружающих тканей. 

Это значительное уменьшение выраженности 

патологических изменений (рубца, деформаций, 

нарушения мимики и пр.) в процессе естествен- 
ного заживления или под влиянием нехирурги- 
ческих средств, например, физиотерапевтичес- 
ких процедур. Соответственно неизгладимыми 
являются такие повреждения, которые сущес- 
твенно не изменяются с течением времени. Если 
для устранения последствий повреждений тре- 

‚ буется оперативное вмешательство (косметичес- 

_ кая операция), то повреждение лица считается 





_ Неизгладимым. 
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ВОПРОС 23 
Что следует учитывать при спределении степени 
тяжести вреда здоровью в случае прерывания 
беременности? 


ОТВЕТ: Прерывание беременности независимо от ее 
срока квалифицируется как тяжкое. В таких слу- 
чаях судебно-медицинскую экспертизу проводит 
комиссия с участием акушера-гинеколога. Слож- 
ность подобного рода эксперта заключается не в 
установлении факта прерывания беременности, 
а в установлении его причинной связи с трав- 
мой. В таких случаях комиссии должны быть 
представлены все медицинские документы, от- 
носящиеся к прерыванию беременности, а так- 
же вся другая имеющаяся медицинская докумен- 
тация прошлых лет. При проведении эксперти- 
зы должно быть установлено, что прерывание 
беременности есть результат травмы, а не свя- 
зано с индивидуальными особенностями орга- 
низма. Только в таком случае повреждение ква- 
лифицируется как тяжкое. 


ВОПРОС 24 
Как учитываются возникшие психические 
расстройства, заболевание наркоманией и токсикома- 
нией при установлении тяжести вреда здоровью? 


ОТВЕТ: Согласно «Правилам», повреждение следует 
относить к тяжким, если в результате его нане- 
сения у пострадавшего развилось психическое 
заболевание и наблюдаются стойкие изменения 
личности. Остро возникающие и проходящие 
реактивные состояния и психозы, связанные с 
травмой или ситуацией, не относят к тяжким, 
их следует квалифицировать в зависимости от 
продолжительности расстройства здоровья. Эк- 
спертиза проводится комиссией, с участием пси- 
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хиатра и в ходе ее Е дения дс Т \ 
тановлены характе®] ОВ ния. наличие пси- 
хического расс 
наступившим 
ределить прямую 
мой и психическим ра‹ 
то касается таких к 
здоровью, как пс 





буют участия специалистов (психиатров, нарко- 
логов) и установления прямой связи между 
реждением и имеющимися последств 


ВОПРОС 25 
По каким признакам определяется 
средний вред здоровью? 


ОТВЕТ: Статья 112 УК РФ предусматривает умыш- 
ленное причинение вреда здоровью средней тяжес- 
ти, не опасного для жизни и не повлекшего пос- 
ледствий, указанных в статье 111, но вызвавше- 
го длительное расстройство здоровья или зна- 

у чительную стойкую утрату общей трудоспособ- 
ности менее чем на одну треть.Те же действия, 
если они носили характер мучения или истяза- 
ния, или были совершены с особой жесто- 
костью, а равно в отношении лица, заведомо 
(для виновного) находящегося в беспомощном 
состоянии, являются отягчающими обстоятель- 
ствами, которые может помочь оценить судме- 
дэксперт. 

Таким образом, признаками средней тяжести 
вреда здоровью являются при отсутствии опас- 
ности для жизни и последствий, предусмотрен- 
ных ст. 111 УК, два критерия: 

— длительное расстройство здоровья, под 
которым следует понимать непосредственно 
связанные с повреждением последствия в виде 
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заболевания, нарушения какой-либо функции 


организма продолжительностью свыше 3 недель 
(т. е. более 21 дня); 
— значительная стойкая ут трудоспособ- 





ности менее чем на одну треть, под которой по- 
нимается стойкая утрата общей трудоспособно- 
сти от 5 до 30% . Приведем два примера. 

В результате падения пострадавший получил 
перелом ключицы. На лечении находился два 
месяна, после чего отломки полностью срослись 
и каких-либо функциональных нарушений не 
отмечается. В данном случае повреждение ква- 
лифицируется экспертом как вред здоровью 
средней тяжести, вызвавший длительное рас- 
стройство здоровья свыше трех недель. 

Иначе решается вопрос при наличии стойких 
нарушений функции после заживления повреж- 
дения.Пострадавший получил закрытый внутри- 
суставной перелом правого локтевого сустава. 
После лечения в течение трех месяцев наблюда- 
ется ограничение движений в суставе в сильной 
степени — резко выраженная контрактура. Со- 
гласно таблице определения процента утраты 
трудоспособности, указанные последствия вле- 

кут за собой стойкую утрату трудоспособности в 
размере 30%. Повреждение квалифицируется как 
вред здоровью средней тяжести, вызвавший стой- 
кую утрату трудоспособности (от 5 до 30%). 


ВОПРОС 26 
Покаким признакам определяется легкий 
вред здоровью? 


ОТВЕТ: Статья 115 УК РФ предусматривает умыш- 
ленное причинение легкого вреда здоровью, пов- 
лекиего за собой кратковременное расстройство 


здоровья или незначительную утрату стойкой 
трудоспособности: . 
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здоровья, то есть до 
Й 





утрат Г СТО] тру п 





Приведем два примера: Г 
лицо, в результате которого выявлен пе] 
тей носа, по поводу которого он лечил 
Это повреждение повлекло за собой кратковремен- 
ное расстройство здоровья (до 3-х недель) и поэто- 
му квалифицируется как легкий вред здоровыо. 

В результате удара в глазу гр-на В. острота зре- 
ния правого глаза снизилась с 1,0 до 0,8.Такое 
повреждение на основании таблицы определения 
процента утраты трудоспособности привело к 5% 
стойкой утрате трудоспособности и относится к 
вреду здоровью легкой тяжести, т. к. вызвало не- 
значительную стойкую утрату трудоспособности. 





1 пттея 
2 дней. 





ВОПРОС 27 


Имеет ли значение для определения степени тяжести 
вреда здоровья характер и количество повреждений? 


ОТВЕТ: Вышеуказанные квалифицирующие призна- 


ки подходят для каждой категории вреда здоровью, 
но следует отметить, что ссадины, поверхностные 
небольшие раны сами по себе независимо от их ко- 
личества нераснениваются, согласно этой юриди- 
ческой классификации, как вред здоровью. Исклю- 
чение составляют случаи, когда они вызывают крат- 
ковременное расстройство здоровья или незначи- 
тельную стойкую утрату трудоспособности. 


ВОПРОС 28 
Что такое побои и как они устанавливаются? 


ОТВЕТ: Предусмотренные статьей 116 УК РФ по- 


и. 


`бои — не особый вид повреждений, а составля- 
ют действия, характеризующиеся многократным 
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нанесением телесных повреждений в виде ссадин, 
кровоподтеков либо поверхностных ран. Если при 
многократных ударах возникают повреждения, ко- 
торые влекут какой-либо вред здоровью, то такие 
повреждения квалифицируются в соответствии с 
общими правилами установления вреда здоровью. 
Задача эксперта выявить повреждения, описать их, 
отметить количество, давность их нанесения и вы- 
яснить, каким предметом они нанесены. В выводах 
указать, что они не причинили вреда здоровью. При 
отсутствии повреждений после обстоятельств нане- 
сения повреждения, зафиксированных со слов по- 
терпевшего, или направительных документов при- 
вести жалобы на физическую боль или другие, аза- 
тем отметить, что объективные признаки повреж- 
дений отсутствуют. Установление факта побоев, то 
есть юридическая квалификация деяния, осущес- 
твляется органами дознания, следствия, прокурату- 
ры или суда на основании заключения эксперта. 


ВОПРОС 29 
Что такое истязания и мучения и какое значение 
имеет судебно-медицинская экспертиза в 
их установлении? 


ОТВЕТ: Истязание (ст. 117 УК. РФ) характеризует- 
ся причинением физических (или психических) 
страданий, связанных с многократным или дли- 
тельным причинением боли — сечение, щипа- 
ние, нанесение множественных, но небольших 
повреждений тупыми или острыми предметами, 
действие термических факторов ит. д. 

Согласно «Правилам судебно-медицинского 
определения вреда здоровью», эксперт не ква- 
лифицирует повреждения как мучения или ис- 
тязания — решение этого вопроса является ком- 
петенциеи органов следствия или суда. Однако 
эксперт должен установить: 
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— наличие и характер повреждений: возмож- 
ное различие в давности нанесения поврежде- 
ний; орудие и способы нанесения повреждений: 
тяжесть вреда здоровью. 

При ‘освидетельствовании гр. жданки М. на пе- 
редней поверхности груди ниже ключ ицивоб- 
ласти молочных желез обнаружено 18 поврежде- 
ний в виде ожогов второй степени диа: летром до 
0,8 см, характерных для нанесения их зажжен- 
ной сигаретой, что соответствовало обстоятель- 
ствам дела. Телесные повреждения определены 
как легкие, повлекшие за собой кратковремен- 
ное расстройство здоровья, т. е. до 3 недель. Кро- 
ме того, в заключении указано, что способ нане- 
сения повреждений был направлен на причине- 
ние особенной физической боли, о чем свиде- 
тельствует множественность повреждений, их 
локализация и характер. Следствием действия 
виновного квалифицированы как истязание. 

Мучение — это действие, причиняющее стра- 
дания путем длительного лишения пищи, питья 
или тепла, либо помещение и оставление жерт- 
вы во вредных для здоровья условиях и другие 
подобные действия. 





ВОПРОС 30 
В каких случаях судебно-медицинский эксперт не 
должен устанавливать степень тяжести вреда, 
нанесенного здоровью? 


ОТВЕТ: Судебно-медицинскому эксперту следует 
воздержаться от определения тяжести телесных 
повреждений в случаях: 

1. Неясности клинической картины или недо- 
статочного клинического и лабораторного об- 
следования потерпевшего. 

2. Неясного исхода (не опасного для жизни) 
повреждения. 








3. Отказа свидетельствуемого от дополнитель- 
ного обследования или неявки его на повтор- 
ный осмотр, если это лишает эксперта возмож- 
ности правильно оценить характер поврежде- 
ния, его клиническое течение и исход. 

4. Отсутствие медицинских документов, в том 
числе и результатов дополнительных исследо- 
ваний, без которых не представляется возмож- 
ность судить о характере и степени тяжести те- 
лесного повреждения. 

Лицо, назначившее экспертизу или освиде- 
тельствование, должно быть извещено о при- 
чинах задержки исполнения заключения или 
невозможности дать заключение. Эксперт в 
своих выводах излагает причины, не позволя- 
ющие определить степень тяжести вреда здо- 
ровью, и указывает, какие сведения нужны ему 
для решения этого вопроса (медицинские до- 

кументы, результаты лабораторных и иных ис- 
слелований). 


ВОПРОС 31 
Какие особенности имеет судебно-медицинская 
экспертиза установления тяжести вреда, 
здоровью у потерпевшего, находящегося на стацио- 
нарном лечении в лечебном учреждении? 


ОТВЕТ: Большинство пострадавших со средним или 
тяжким вредом здоровью госпитализируются и 
обычно довольно длительный период находятся 
на стационарном лечении. В то же время, свое- 
временное и полноценное расследование каждо- 
го уголовного дела всвязи с нанесением телесных 
повреждений немыслимо без экспертного заклю- 
чения. В подобных случаях возникает необходи- 
мость проведения экспертизы в стационаре. Сле- 
дователь представляет эксперту постановление о 
назначении экспертизы, и судебно-медицинский 
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эксперт является в стационар, п 
дующему отделением и лечащем: 
ное удостоверение и документ ‹ 
спертизы (освидетельствования). 
охранения обязаны оказывать с; 
ским экспертам содействие при 
спертизы. Эксперту предоставля 
детально ознакомиться с историей бо) 1 е 
лать из нее необходимые выписки, он может по- 
беседовать с лечащим врачом и уточнить некото 
рые вопросы, касающиеся состояния больного, 
прогноза ит. п. Затем эксперт, если состояние по- 
} страдавшего это позволяет, направляется в палату 
и беседует с потерпевшим. В ходе беседы эксперт 
может выяснить интересующие его обстоятельст- 
ва нанесения повреждений и иные вопросы, от- 
носящиеся к предмету экспертизы. Он интересу- 
ется жалобами пострадавшего и указывает их в 
акте, осматривает тело и описывает имеющиеся 
повреждения. Эта часть работы эксперта в стаци- 
онаре особенно важна, так как в истории болез- 
ни далеко не всегда отражаются и детально опи- 
сываются все имеющиеся на теле повреждения. 
Нередко описание повреждений в истории б60- 
лезни является неполным или неточным, а иног- 
да вообще отсутствует и врач ограничивается ди- 
агностическими (иногда неверными) терминами 
(«ушибленная» или «рубленая» рана). Поэтому 
осмотр пострадавшего и полноценное описание 
экснертом повреждений являются необходимым 
при проведении освидетельствования в стациона- 
‚ - ‘ре. В неясных случаях эксперт может присутство- 
` вать при перевязке и совместно с лечащим вра- 
чом осмотреть особенности повреждения, что 
- позволит уточнитьего происхождение, механизм 
_ Образования. Судебно-медицинский эксперт мо- 
` - жегобратитьвнимание лечащих врачей на недо- 
’ четы при описании повреждений-и оформлении 
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истории болезни, что позволит избежать подо- 
бных ошибок в будущем, будет способствовать 
улучшению качества оказания медицинской по- 
мощи и повысит роль истории болезни как юри- 
дического документа. Это один из аспектов ока- 
зания помощи органам практического здравоох- 
ранения. 

В процессе освидетельствования может возни- 
кнуть необходимость в проведении каких-либо 
дополнительных лабораторных или клинических 
исследований, имеющих значение для экспертно- 
го заключения, и тогда по просьбе эксперта ле- 
чащий врач назначает или проводит такие иссле- 
дования. Если клиническая картина не совсем 
ясна или не определился исход повреждения, то 
судебно-медицинский эксперт откладывает фор- 
мулировку заключения. В противном случае пос- 
ле освидетельствования сразу оформляется акт, 
который печатается в двух экземплярах. Первый 
экземпляр, как обычно, передается под распис- 
ку или высылается по почте следователю, а вто- 

рой хранится в экспертном учреждении. 


ВОПРОС 32 
Можно ли устанавливать тяжесть вреда 
здоровью на трупе, учитывая, что для этого 
необходимо знать последствия и особенность 
реакции организма на болезнь или травму? 


ОТВЕТ: В случаях смерти при наличии телесных 
повреждений судебно-медицинский эксперт в 
своих выводах наряду с решением других вопро- 
сов обязан, установив причину смерти, обосно- 
вать наличие или отсутствие причинной связи 
между повреждениями и смертью. Установление 
степени вреда здоровью при исследовании тру- 
па проводится по тем же критериям, что и у 
живых лиц. 
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Однако некоторые квалифицирующие при- 
знаки тяжести вреда здоровью могут быть ус- 
тановлены только на живом человеке с учето М 
особенностей реакции организма на травму и 
ее последствия. На трупе вред здоровью может 
быть оценен как тяжкий, если он явился при- 
чиной смерти как следствие повреждений или 
болезни. Например, при грубых анатомических 
разрушениях тела (размятие, расчленение); 
повреждении жизненно важных органов (сер- 
дца, головного мозга, печени и др.); острой или 
массивной кровопотере от нарушения целост- 
ности кровеносного сосуда; сдавливании жиз- 
ненно важных органов воздухом или кровью 
(например, при кровоизлиянии под оболочки 
головного мозга или в полость сердечной сум- 
ки); эмболии воздухом, жиром, размозженной 
тканью, тромбом, инородным телом. К тяж- 
кому вреду здоровью на трупе следует также от- 
нести такие угрожающие жизни осложнения, 
как шок тяжелой степени, кому, коллапс, ост- 
рую сердечно-сосудистую недостаточность, тя- 
желую степень нарушения мозгового кровооб- 
ращения, острую почечную, печеночную, дыха- 
тельную недостаточность, гнойно-септические 
состояния. Все это можно использовать для до- 
казательства тяжкого вреда здоровью, если при 
исследовании трупа или дополнительных ис- 
следованиях его органов и тканей обнаружива- 
ются объективные данные перечисленных со- 
стояний, либо когда такие доказательства были 
выявлены лечащим врачом при жизни и изло- 
жены в истории болезни, которая обязательно 
должна представляться при направлении за - я 
па. На трупе обычно выявляются и такие о ь. 
ные для жизни повреждения, которые привод 

ся в перечне Правил, но непосредствен 
ляются причиной смерти, а также повре 


но неявд- 
ждения, 
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которые привели к анатомической утрате ор- 
ганов зрения, слуха, речи, производительной 
способности. Их функциональная утрата учи- | 
тывается только при наличии объективных 
доказательств в истории болезни, то есть от- 
меченных при жизни. Еще один признак 
тяжкого вреда здоровью — значительная | 
стойкая утрата общей трудоспособности бо- 
лее одной трети или полная утрата профес- 
сиональной трудоспособности может быть 
доказана только при наличии анатомических 
признаков. 
При отсутствии вышеназванных признаков 
повреждений на трупе может быть установ- 
лен средний вред здоровью в случае выявле- 
ния анатомических признаков значительной 
стойкой утраты общей трудоспособности (от 
5 до 35%) или по длительности расстройства 
здоровья, если смерть потерпевшего насту- 
пила позже 21 дня с момента причинения 
повреждения, что можно определить по дан- 
ным истории болезни. 
Леткий вред устанавливают тогда, когда обна- 
руживают на трупе зажившие повреждения 
(если смерть потерпевшего наступила ранее 21 
дня), либо анатомические признаки, указываю- 
щие на незначительную стойкую утрату общей | 
трудоспособности (например, дефект мягких 
тканей ногтевой фаланги пальцев кисти или 
культя на уровне основной фаланги 2—5 паль- 
цев стопы). 
Небольшие и немногочисленные ссадины и 
кровоподтеки, поверхностные раны, которые | 
обычно не влекут за собой кратковременного 
расстройства здоровья и незначительной стой- 
кой утраты общей трудоспособности, выявляют- 
ся, описываются, ноне расцениваются как пов- 
реждения, нанесшие вред здоровью. 
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Определение стойкой утраты 
трудоспособности 


ВОПРОС 33 
Как следует трактовать понятия «общая», «професси- 
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ональная» и «специальная» трудоспособность? 


ОТВЕТ: Вообще трудоспособность — это способность 
к труду, зависящая от состояния здоровья работ- 
ника. Общей называют всякую трудоспособность, 
не требующую какой-то квалификации, то есть, 
выполнение простых трудовых процессов. Профес- 
\ сиональная трудоспособность — это способность 
человека выполнять работу по определенной 
профессии. Под специальной понимают способ- 
ность трудиться по определенной специальности 
' (профессия юрист — имеет специальности: следо- 
вателя, криминалиста, нотариуса и т. д.}; профес- 
сия врача: терапевта, рентгенолога, хирурга и др.). 


ВОПРОС 34 
В каких случаях назначается судебно-медицинская 
Г экспертиза стойкой утраты трудоспособности и где 
она проводится? 


ОТВЕТ: При ответах на предыдущие вопросы было от- 

| мечено, что стойкая утрата обихей и профессиональ- 
ной трудоспособности, являясь одним из квалифи- 
цирующих признаков, используется при установле- 

нии тяжести вреда здоровью. Однако этот признак 

является поводом и для самостоятельной эксперти- 

зы, ибо стойкая утрата трудоспособности приводит 

, потерпевшего к потере (частично или полностью) 
своего заработка. Размер возмещения зависит от 

процента утраченной потерневшим трудоспособ- 

ности. Экспертиза утраты общей и проефессио- 

] нальной трудоспособности проводится органом 
социального обеспечения — медико-социальной 


79 





_ В 


экспертной комиссией (МСЭК). Однако, если 
увечье получено не вмомент исполнения трудовых 
обязанностей или вспорных случаях, когда дело рас- й 
сматривается в суде и выносится соответствующее 
определение, то назначается судебно-медицинская 
экспертиза, которая проводится в Бюро судебно-ме- 
ицинской экспертизы. Судебно-медицинская эк- м 
спертиза вреда, нанесенного здоровью и приведше- 
го к стойкой утрате трудоспособности, принципи- 
ально не отличается от медико-социальной экспер- 
тизы, но имеет некоторые особенности. Проводит- 
ся она в случаях бытовой или транспортной травм, 
а также в связи с исками по взысканию алиментов 
при бракоразводных делах и в других случаях. 


ВОПРОС 35 
Является ли поводом для назначения судебно-меди- ы 
цинской экспертизы стойкой утраты трудоспособности 
вина медработника в причинении вреда здоровью при 
исполнении профессиональных 
обязанностей? 


ОТВЕТ: Да, основанием для назначения такой экспер- | 
тизы являются законодательство РФ об охране здо- 
ровья граждан, в частности статья 66 «Основания 
для возмещения вреда, причиненного здоровью 
граждан» и статья 68 «Ответственность медицин- ь 
ских и фармацевтических работников за наруше- 
ние прав граждан в области охраны здоровья». Та- 
ким образом, в случае, если стойкая утрата трудос- 
пособности произошла по вине медицинских ра- 
ботников (что должно быть установлено судом на 
основании заключения судебно-медицинской эк- в 
спертизы), определение процента утраты прово- 
дится в обычном порядке, ибо ущерб, нанесенный 
здоровью и приведший к потере трудоспособности, 
в некоторых случаях также возмещается в полном } 
объеме медицинским учреждением или врачом. 
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ВОПРОС 36 
Как учитываются ранее имевшиеся повреждения 
(болезни), наличие нескольких повреждений при 
установлении стойкой утраты трудоспособности у 
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ОТВЕТ: Повреждения и болезни, полученные ранее 
данного происшествия, при котором был причи- 
нен вред здоровью, не принимаются во внима- 
ние при определении вреда здоровью. При на- 
личии нескольких повреждений и стойкой утра- 
ты трудоспособности они определяются отдель- 


ы но, а полученные результаты суммируются. Од- 
Г нако общая сумма не должна превышать 100%. 
При определении стойкой утраты трудоспо- 
собности у детей пользуются общими правила- 
ь ми, как и для взрослых. 


ВОПРОС 37 
Какие документы следует представить для проведения 
судебно-медицинской экспертизы при определении 
стойкой утраты трудоспособности? 


ОТВЕТ: Помимо определения суда и документа, удос- 
товеряющего личность, свидетельствуемый до- 
лжен представить в экспертную комиссию все 

‚ медицинские документы (включая акт освидетель- 
ствования МСУЭК), атакжеакто несчастном слу- 
чае на производстве или акт расследования 
несчастного случая, происшедшего в быту, в пути 
на работу или с работы, в необходимых случаях 
заключение судебно-экологической или другой 
экспертизы. При получении медицинских доку- 
ментов надо иметь в виду, что право впервые ус- 
танавливать диагноз хронического заболевания 
для представления на экспертизу имеют только 
специализированные лечебно-профилактические 
Учреждения или их подразделения. Используются 
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только подлинники документов. Экспертизу та- 
кого рода всегда проводит комиссия с участием 
ряда высококвалифицированных специалистов 
соответствующего заболеванию профиля. 


ВОПРОС 38 
Что (помимо утраченного заработка) нодлежит 
возмещению, с какого времени, и может ли 
изменяться размер стойкой утраты трудоспоеобности? 


ОТВЕТ: Помимо утраченного заработка возмеще- 
нию подлежат и другие расходы, вызванные при- 
чинением вреда здоровью. В ГК РФ приводится 
перечень этих расходов — это расходы на лекар- 
ство, специальные методы диагностики и лече- 
ния, усиленное и диетическое питание, проте- 
зирование, расходы на уход и обслуживание в 
быту, санаторно-курортное лечение, включая 
проезд, льготное приобретение специального 
транспорта. Однако необходимость этих расхо- 
дов устанавливает экспертная комиссия в своем 
заключении, а решение принимает суд. 

Размер возмещения ущерба, нанесенного здо- 
ровью, исчисляется со дня возникновения трав- 
мы или болезни. Ноэтому затянувшиеся экспер- 
тизы, как и судебные разбирательства не долж- 
ны беспокоить свидетельствуемого. 

Повышение или понижение утраты трудоспо- 
собности через определенное время приводит к из- 
менениям размера ранее установленной степени 
утраты стойкой трудоспособности, что создает не- 
обходимость назначения дополнительной или 
повторной судебно-медицинской экспертизы. 


ВОПРОС 39 ! 
‹ Чем руководствуются судебно-мелицинские эксперты 
при установлении процента стойкой утраты общей и 


о 


ОТВЕТ: При определении процента стойкой утраты 
общей трудоспособности руководствуются «таб- 
лицами процентов утраты трудоспособности в 
результате различных травм», утвержденно! я на- 
чальником Управления организации медпомощи 
населению МЗ РФ и Главным судмедэкспертом 
РФ. При экспертизе утраты профессиональной 
трудоспособности руководствуются положением 
«О порядке установления врачебно-трудовыми 
экспертными комиссиями степени утраты про- 
фессиональной трудоспособности в процентах 
работникам, получившим увечья, профессио- 
нальное заболевание, либо иное повреждение 
здоровья, связанные с исполнением ими трудо- 
вых обязанностей», утвержденным постановле- 
нием Правительства РФ № 392 от 23. 04. 94 г. 
Оба документа приводятся в приложении. 

Основания, предусматривающие возмещение за 
причиненный вред здоровью, изложены в ряде ста- 
тей главы 59 «Обязательство вследствие причине- 
ния вреда» ГК РФ (1996 г.), в разделе ХИ «Ответ- 
ственностьза причинение вреда здоровью граждан» 
Основ законодательства РФ об охране здоровья 
граждан, а также в законе о правах потребителей. 


Другие поводы для назначения 
судебно-медицинской экспертизы вреда, 
причиненного здоровью 


ВОПРОС 40 
Как проводится судебно-медицинская экспертиза 
состояния здоровья? 


ОТВЕТ: Необходимость определения состояния здо- 
ровья возникает в уголовных и тражданских де- 
лах в соответствии с УПК с целью определения 
физического состояния свидетеля или потерпев- 
шето в случаях, когда возникает сомнение в их 
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способности правильно воспринимать события 

и давать правильные показания по делу. Это не. 
обходимо, если свидетель, ссылаясь на нездо- 

ровье, не является по вызову следователя или 

суда, а также при отказе осужденного выполнять 
обязательные работы, при уклонении от воин- 

ской службы вследствие болезни. С другой сто- 

роны, УПК предусматривает права граждан, 
страдающих болезнями или имеющих физичес- 

кие недостатки. Экспертиза состояния здоровья 

схожа с обычным обследованием больного, од- ы 
нако требует иного подхода с учетом возможных 
симуляций с целью получения выгоды. В этом 
особенность собеседования и обследования. Эк- С 
спертиза, как правило, требует участия разных 
специалистов, использования лабораторных и 

других объективных методов исследования. \' 
Иногда обследование необходимо проводить в 
стационарных условиях. 

Методика экспертизы состояния здоровья 
включает разные этапы. После ознакомления с ` 
направительными документами и учета обстоя- 
тельств дела свидетельствуемый опрашивается о 
перенесенных болезнях, травмах, об особенно- 
стях течения данного заболевания и жалобах. 
Если имеются медицинские документы — они 
изучаются. После этого обслёдуется освидетель- 
ствуемый, причем в зависимости от предложен- 
ной версии или подозрений по результатам оп- 
роса и жалоб привлекаются наиболее, на первый 
взгляд, нужные специалисты: терапевт, хирург,» 
невропатолог, акушер-гинеколог или другие. При 
этом назначаются дополнительные исследования: 
рентгенологическое, электрокардиографическое, 
эхографическое, лабораторное и т. п. После это- 
го эксперты обсуждают полученные результаты и 
делают выводы в соответствии с поставленны- | 
ми вопросами. Первым из них является вопрос © 
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наличии или отсутствии болезни, диагн 

мечается острым, хроническим или нсобре 

мым является заболевание, общее состо ние сви- 
детельствуемого в настоящее время. Затем отме- 
чается, может ли свидетельствуемый принимать 
участие в конкретных действиях: выполнять оп- 

1 ределенные работы, являться в судебное заседа- 
ние, подвергаться допросу и др. 


; ОТ- 
ати- 


ВОПРОС 41 
Что следует понимать под симуляцией болезни, какие 
способы ее выявления существуют? 


ОТВЕТ: Симуляния в переводе с латинского — притвор- 
ство, ложное изображение действительности. При 
симуляции болезни здоровый человек изображает 

1 больного либо симулирует потерпевшего, инсце- 
нируя нападение, либо несчастный случай, изна- 
силование, то есть то или иное происшествие. 

При подозрении на симуляцию болезни необ- 
ходимо исключить (или подтвердить) симуля- 
цию патологическую, которая наблюдается при 
некоторых психических заболеваниях, особен- 
но истерии, а также у людей с нервными рас- 
стройствами, легко внушаемых, желающих 
«уйти» в болезнь, которые симулируют неосоз- 
нанно и не преследуют какой-либо цели. 
Следует выделить умышленную сознательную 
симуляцию, совершаемую с целью получения вы- 
годы, когда субъект вступает в конфликт с зако- 
ном. Поэтому в ряде случаев такая экспертиза 
проводится с участием психиатра, психолога, а 
иногда целесообразно проведение отдельной су- 
дебно-психиатрической экспертизы. Вообще, как 
правило, в экспертизе симуляции участвуют не- 
сколько медиков разных специальностей. 
Собственно симулировать болезнь в целом не- 
й возможно, притворство касается лишь отдельных 
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наиболее характерных симптомов. Обманывают- 
ся лишь неопытные, невнимательные или недо- 
бросовестные врачи, ибо применение современ- 
ных методов диагностики в коние концов приво- 
дит к истине. Незря обычно симулируют заболе- 
вания с субъективными симптомами (головную 
боль, головокружение, больв области желудка или 
другой локализации) или отдельные симптомы ка- 
кой-то болезни (повышение температуры, разби- 
тость, слабость, тугоподвижность в суставах и 
т. д.). Симулируются функциональные расстрой- 
ства сердечно-сосудистых и других заболеваний. 

Иногда, обычно после травмы, симулируют та- 7 
кие осложнения, как паралич, тугоподвижность 
или неподвижность в суставе. Доказательства до- 
бываются путем наблюдения, отвлечения внима- 
ния при обследовании и с помощью объективных 
и безопасных методов диагностики. 

Конечно, симулянт готовится к своему пред- 
ставлению. Он умеет поднять показания термо- 
метра путем его постукивания или натирания 
кожи подмышечной области. Он может проде- 
монстрировать любое кровотечение: носовое, пу- 
тем повреждения слизистой носа или опачкива- 
ния чужой кровью; легочного, насасывая кровь 
из десен, либо проглатывая кровь животных или 
красяшее вещество, выделяющесся с рвотой или 
сильным кашлем; желудочно-кишечное кровоте- 
чение вызывается приемом натощак поваренной 
соли с последующим похлопыванием по животу 
или приемом гематогена с последующим обна- 
ружением крови в каловых массах; геморрои- 
дальное кровотечение симулируется добавлени- 
ем в испражнения чужой, животной крови. Та- 
ким образом, путем незаметного добавления кро- 
ви или куриного белка в мочу симулируют так 


называемые гематурию или эльбуминурлие ря | 
симитомы разных болезней.  — 4} | 
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Уже из приведенных примеров видно, что до- 
стижение цели возможно без нанесения себе по- 
вреждений и вреда своему здоровью. В большин- 
стве случаев при правильном обследовании та- 
кая симуляция невозможна либо при повторном 
заборе материала и обследовании доказуема. 


ВОПРОС 42 
Какие особенности имеет судебно-медицинская 
экспертиза по поводу симуляции болезни или 
каких-то событий преступления? 


ОТВЕТ: Экспертиза симуляции требуст вниматель- 
ного, терпеливого и тактичного подхода к об- 
следуемому с учетом того, что симуляцию нуж- 
но доказать, а не заподозрить или угадать. Это 

} значит, что нужно привести объективные при- 
знаки отсутствия симулируемой болезни и па- 
тологического характера симуляции. 

Экспертизу следует начинатьс подробного оп- 
роса больного о начале, течении, особенностях 
болезни и жалобах. Критически изучить подлин- 
ники медицинских документов сучетом того, что 
диагноз может быть ошибочным, ‘а документ 
подложным. 

Наоснове жалоб, часто стереотипных, и симпто- 
мов, которые усиливаются симулянтом, если не 
производят эффекта, обязательно проводится 
обследование объективными методами (элек- 
трокардиография, энцефалография, эхография, 
рентгенография, лабораторные исследования). 
Обследование, как правило, должно проводить- 
ся в стационаре и быть полным, т. е. не ограни- 
чиваться системой органов, которые представля- 
ются больными. Обязательны правильная орга- 
низация и постоянное наблюдение, включая н®- 
рабочее время, когда симулянт расслабляется и 
ведет себя иначе. Лечение не следует назначать 
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и проводить заранее, на основании жалоб, а толь_ 
ко после установления окончательного диагно- 
за. Все манипуляции не должны наносить вред 
испытуемому. 
Свидетельствуемый не должен заподозрить 
предвзятый подход экспертов, неуважение к нему, 
а тем более высказывание врача о его притворст- 
ве. Вообще, не только до окончания обследова- 
ния, нои после, говорить о симуляции нельзя. Это 
компетенция следователя, и ему виднее, когда и 
как следует сказать свидетельствуемому о резуль- 
татах экспертизы в случае симуляции. 
Есть признаки медицинского и немедицинско- 
го характера, по которым можно заподозрить си- 
муляцию. Это необычность начала и течения за- 
болевания, отсутствие полной картины болезни, 
при выпячивании отдельных функциональных 
симптомов. Известно изречение: «симулянт мень- 
ше видит, чем слепой, хуже слышит, чем глухой, 
хромает больше, чем хромой». Обращает внима- 
ние также отсутствие положительной динамики, 
которая должна бытьу настоящего больного, вне- 
запное выздоровление при объявлении результа- 
та. Симулируют ту болезнь, те симптомы, которые 
дают возможность добиться желаемой выгоды (о0с- 
вободиться отслужбы вармии, от принудительных 
работ, получить другие льготы). Иногда однотип- ] 
ная симуляция бывает у людей, связанных между 
собой, в случае, если некоторые из них прошли 
удачно обследование с подобным притворством- 
Возможны и важны при расследовании симУ- | 
ляция происшествий, различных преступлений \ 
симуляция нанесения побоев, наезда автомоби- | 
лем с целью шантажа, мести или получения взяТ- 
кизсимулящия ограбления с нанесением повреж- 
дении с целью сокрытия растраты, симуляция не" 
счастного случая для получения страховой сУМ- 
мы ит. д. Во всех случаях следует установить, 
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каким предметом, орудием или оружием нане- 
сено повреждение, каковы давность нанесе- 
ния, механизм получения травмы. При этом 
потерпевший должен воспроизвести обстоя- 
тельства, взаиморасположение в момент и пос- 
ле нанесения повреждения, отметить, обра- 
шался ли он за медицинской помощью. При 
возможности следует запросить медицинские 
документы, а лучше следователю в присутст- 
вии эксперта допросить врача, оказывавшего 
первую помощь. 


ВОПРОС 43 
Что такое диссимуляция и по какому поводу она 
может встречаться в судебно-медицинской практике? 


ОТВЕТ: Диссимуляция — понятие противоположное 
понятию симуляции, когда у человека имеется 
заболевание или повреждение, котороеон умыш- 
ленно с корыстной целью скрывает. Больной че- 
ловек притворяется здоровым по различным мо- 
тивам. Это может быть при страховании жизни, 
при поступлении в вуз, когда болезнь является 
противопоказанием для поступления. При жела- 
нии поступить или продолжить работу по профес- 
сии, связанной с повышенной опасностью, кото- 
рая исключает ту или иную болезнь. 

Диссимуляция часто наблюдается у лиц, при- 
влекаемых к уголовной ответственности. Подо- 
зреваемый в изнасиловании скрывает укус или 
иные повреждения, полученные им при сопро- 
тивлении жертвы; подозреваемый в убийстве ко- 
люще-режущим орудием скрывает резаную рану 
ладонной поверхности, возникшую при сколь- 
жении по своей кисти лезвия клинка; подозре- 
ваемый в алкогольном опьянении водитель при- 
нимает различные средства, чтобы замаскиро- 
вать употребление алкоголя. 
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Обследование в случаях подозрения на дисси- 
муляцию проводится так же, как и при экспер- 
тизе симуляции. 


ВОПРОС 44 
Что такое аггравация и в связи с чем она может стать 
объектом судебно-медицинской экспертизы? 


ОТВЕТ: В медицинской практике, а иногда и при 
судебно-медицинской экспертизе встречают- 
ся случаи аггравации (от лат. — тяжесть) —утя- 
желения действительно имеющегося заболева- 
ния или травмы. В отличие от симулянта — аг- 
гравант — больной человек, но больной лег- 
ко, а представляет тяжелое состояние. Напри- 
мер, он имеет дефекты зрения, слуха, но нев 
такой степени, как выражает это в жалобах, в 
поведении. 

Аггравация, как и симуляция, может иметь 
разные поводы. Также различают умыленную 
аггравацию и неосознанную у больного челове- 
ка, не преследующего корыстных целей. Умыш- 
ленная аггравация может быть спровоцирована 
неправильным поведением или даже словом 
врача. Это так называемое ятрогенное заболе- 
вание (12г0$ — по греч. врач). 


ВОПРОС 45 
то такое искусственная болезнь? Какие болезни 
можно вызвать искусственно? 


ОТВЕТ. В судебно-медицинской практике встреча- 
ются искусственно вызываемые болезни, т. е. не 
притворство, а умышленно вызванное настоя- 
щее заболевание. Они могут касаться разных 
органов и систем. Об их разнообразии свиде- 
тельствует классификация искусственных бо- 
лезнеи: , я 
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1. Заболевания кожи и подкожной клетчатки 
(дерматиты, язвы, флегмоны, отеки, опухоли 
др.). 

2. Заболевания суставов (воспаления, вывихи, 
контрактуры). 

3. Заболевания органов дыхания (бронхиты, 

плевриты, пневмоторакс). 

4. Колиты, энтериты. 

5. Хирургические болезни (грыжи, свищи, 
выпадение прямой кишки, геморрой). 

6. Болезни носа. 

7. Болезни рта. 
| 8. Болезни органов слуха. 

9. Болезни органов зрения. 
19. Болезни мочеполовой системы (циститы, 
уретриты, отек и водянка мошонки, язвы). 
1 11. Гинекологические заболевания. 
12. Истощение. 
13. Введение инородных тел. 


ВОПРОС 46 
Как может быть вызвано и установлено 
искусственное заболевание? 


ОТВЕТ: Экспертиза искусственных болезней, как 
и самоповреждений, имеет свои особенности. 
При этом эксперт не показывает своих подо- 
зрений и не пытается уличить свидетельствуе- 
мого. Его задача — на основании своих знаний 
и опыта установить наличие болезни, доказать 
его искусственное происхождение. Делается 
это по-разному. В практике встречаются кож- 
ные заболевания, не опасные для жизни, кото- 

. рые можно вызвать с использованием химиче- 

ских, термических, механических, инфекцион- 

ных факторов. В сельских местностях приме- 
няют прижигание соками растений. Например, 
дерматит с образованием гиперемии и пузырей 
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вызывается путем прикладывания цветков лю- 
тика. Абсцесс, флегмона, язва образуются при 
введении под кожу бензина, скипидара, слю- 
ны, кала, гноя, мелко нарезанных волос. Под- 
кожные опухоли можно получить введением 
под кожу растительных и минеральных масел 
(олеома) или расплавленного парафина (пара- 
финома). Такие повреждения чаще локализу- 
ются в доступных местах: нижних конечно- 
стях, левой руки. При обследовании применя- 
ют химическое, микроскопическое исследова- 
ние. 

Искусственное варикозное расширение вен 
легко вызвать перетягиванием конечности, дли- 
тельным бинтованием и горячими ваннами. 
Тромбофлебит возникает в результате наложе- 
ния компрессов из сулемы вследствие воспале- 
ния стенок вен с образованием тромбов. Под- 
кожная эмфизема также легко образуется от вду- 
вания (через трубочку) или введения под кожу 
шприцем воздуха. 

При введении в полость сустава раздражаю- 
щих жидкостей (керосин, бензин, скипидар) 
возникают воспаление, припухлость, анкилоз, 
симулирующие туберкулез сустава. Наиболее 
доступны области рта, носа, глаза, однако мож- 
но вызвать и болезни внутренних органов. Ис- 
кусственно создаются отдельные, хотя и глав- 
ные, симптомы гипертонической болезни. за- 

болеваний мочеполовой системы, желудка или 
другие. 


ВОПРОС 47 
Как следует понимать членовредительство и какими 
способами оно достигается? 


ОТВЕТ: Членовредительство — это самоповрежде- 
ние, при котором умышленное повреждение 
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самому себе наносится с корыстной целью, на- 
пример, в связи с уклонением от воинской служ- 
бы. Раньше они наносились в основном меха- 
ническим способом, путем применения остро- 
го орудия, огнестрельного оружия или тупых 
предметов. В настоящее время членовредитель- 
ство чаще встречается с использованием меди- 
каментов,химических средств, высокой и ни- 
зкой температур. 

Обычно членовредительство заранее обдумыва- 
ется, репетируется, составляется подходящая вер- 
сия. Но иногда повреждение себе наносится под 
влиянием аффекта, настроения, эмоций, неред- 
ко в состоянии алкогольного или наркотическо- 
го опьянения. Изредка к членовредительству по 
сговору привлекается другой человек. Понятно, 
что, членовредительство как и симуляция, поня- 
тие юридическое, ибо главным критерием явля- 

ется умысел. Задача эксперта установить харак- 

тер повреждения, возможность нанесения пов- 

реждения собственной рукой, решеть вопрос о 

виде травмировавшего орудия и его особенно- 

стях, определить давность нанесения поврежде- 

ния, его механизм и соответствие обстоятельст- 

ву дела. Согласно с конкретными действиями ре- 

шаются и другие вопросы. Чаще всего свидетель- 

й ствуемый изображает несчастный случай при нс- 
осторожном обращении с оружием. 


ВОПРОС 48 
Каковы особенности экспертизы 
по поводу членовредительства? 


ОТВЕТ: Экспертиза повреждений различными ви- 
дами травмировавшего орудия имеет свои осо- 
бенности. Однако есть общий подход к ее про- 
ведению. Она имеет много общего с эксперти- 
зой искусственных болезней. 
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При нанесении себе повреждения с целью чле- 
новредительства выбирается такое место на 
теле, которое было бы доступно для собствен- 
ной руки, не опасно для жизни, но вместе с тем 
позволяло бы получить выгоду. Часто это быва- 
ют левая кисть или предплечье, стопа, реже дру- 
гие части тела. 

Как правило, одежда не повреждается либо на- 
носят отдельно, поэтому одежда должна иссле- 
доваться с учетом положения тела в момент на- 
несения травмы и механизма ее возникновения. 
При огнестрельных ранениях нередко исполь- 
зуются прокладки, чтобы ввести в заблуждение 
о расстоянии выстрела. При использовании ру- 
бящего орудия, кисть или другая часть тела на- 
ходятся на твердой подкладке, которую надо на- 
йти, и надрубы на ней совместить по направле- 
нию с повреждением на теле. Вообще, своевре- 

менный осмотр места происшествия позволяет 
выявить следы крови, тем самым установить 
место и положение свидетельствуемого, отруб- 
ленные части тела. О множественных парал- 
лельных поверхностных насечках (надрубах), 
расположенных по одной линии, как признаках 
действия собственной руки, так же как о при- 
знаках самоповреждений огнестрельным оружи- 
ем, мы говорили в соответствующих лекциях. 
Особенностью экспертиз членовредительства 
является необходимость подробного воспроиз- 
ведения свидетельствуемым места происшест- 
вия, способа,механизма и обстоятельств нане- 
сения травмы. В ряде случаев на основе воспро- 
изведенной версии целесообразно провести 
следственный эксперимент. Это процессуальное 
действие позволяет объективно подтвердить или 

опровергнуть показания свидетельствуемого, а 

иногда получить новые доказательства для 

построения иной версии. План следственного 
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эксперимента, его осуществление и выводы 
} проводятся следователем при участии судебно- 
| медицинского эксперта. Это действие с целью 
установления ссобенностей повреждения воз- 
можно только при наличии травмировавшего 
орудия, а что касается огнестрельного оружия — 
тех же патронов. 


ВОПРОС 49 
В каких случаях при заражении венерическим 
заболеванием и вирусом СПИДа назначается 
судебно-медицинская экспертиза? 
Как она проводиться? 


ОТВЕТ: Судебно-медицинская экспертиза в этом 
случае проводится в связи с тем, что эти болез- 
ни, приводя к временной и стойкой потере тру- 
доспособности, угрожают жизни людей. Умыш- 
ленное заражение венерическими болезнями 
предусмотрено ст. 121 УК РФ, аумьышленное за- 
ражение ВИЧ-инфекцией — ст. 122 УК РФ. 
Причем, учитывая большую опасность ВИЧ-ин- 
фекции (ибо при СПИДе — синдроме прогрес- 
сирующего иммунодефицита — неизбежно на- 
ступает смерть), по этой статье преступлением 
считается не только заражение, но и случаи, 
когда человек, заведомо зная о своей болезни 
вступает в половую связь со здоровым, подвер- 
гая его тем самым опасности заражения. 

Важно заметить, что сюда относится и зараже- 
ние вследствие ненадлежащего врачевания. 

Венгрическими называют инфекционные бо- 
лезни, передающиеся преимущественно поло- 
вым путем. К ним относят: сифилис, гонорею, 
мягкий шанкр, паховый лимфогранулематоз и 
венерическую гранулему. 

Зачастую больной может не знать. о наличии У 
него заболевания, либо бытьзаверенньм лечащим 
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врачом, что полностью излечен. В таких случаях 
заражение не считается преступным. Реже зара- 
жение может быть получено не половым, а быто- 
вым путем, что тем не менее иногда признается 
преступлением. 
Экспертизу в подобных случаях целесообраз- 
но проводить и с подозреваемым, если он на- 
правлен для освидетельствования. В этом слу- 
чае через следователя надо получить медицин- 
ские документы из вендиспансера или другого 
лечебного учреждения. Однако обследование В 
судебно-медицинской амбулатории проводит- 
ся заново, обязательно с участием врача-вене- 
ролога, иногда также гинеколога или уролога. 
При этом проводится лабораторное исслелова- 
ние, а если требуется, то и стационарное на- 
блюдение. Судебно-медицинская экспертиза 
устанавливает не только наличие и давность 
возникновения болезни, но и решает вопрос о 
возможности подозреваемого являться источ- 
ником заражения. 
В последнее десятилетие в нашей стране, как 
и во всем мире, растет число инфицированных 
вирусом СПИДа. Болезнь, передающаяся ви- 
русом, инфицирующим человека, заключает- 
ся в синдроме прогрессирующего иммуноде- 
фицита (СПИДа), неизбежно приводящего к 
смерти. За 1996 год в РФ было зарегистриро- 
вано 2105 инфицированных и 245 больных 
СПИДом. 
Такая экспертиза очень ответственна и прово- 
дится совместно со специалистами на основа- 
нии представленных следователем медицинских 
документов с результатами вирусологического 
исследования. 
При экспертизах по поводу венерических бо- 
лезней и ВИЧ-инфекции обычно соблюдается 
не только следственная, но и врачебная тайна. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА ПРИ ПОЛОБЫХ 
ПРЕСТУПЛЕНИЯХ И ПОЛОВЫХ 
СОСТОЯНИЯХ {АКУШЕРСКО- 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА) 


ВОПРОС 50 
Покаким поводам проводится судебно-медицинская 
акушерско-гинекологическая экспертиза? 


ОТВЕТ: Сюда относится ряд случаев, составляющих 
преступления против половой неприкосновен- 
ности и половой свободы личности, и поводы, 
которые в судебной медицине принято объеди- 

нять под понятием половых состояний. 

В группу половых преступлений входят пре- 
ступные деяния, приведенные в главе 18 УК. РФ: 

— изнасилование; 

— насильственные действия сексуального ха- 
рактера; 

— половое сношение или иные действия сек- 
суального характера с лицом, не достигшим 16- 
летнего возраста; 

— развратные действия. 


ВОПРОС 51 
Что называют изнасилованием и в чем заключается 
методика проведения судебно-медицинской 
экспертизы? 


ОТВЕТ: Изнасилование, согласно статье 131 УК РФ, 
это половое сношение с применением насилия 
или угрозой его применения, а также использо- 
вание беспомощного состояния потерпевшего. 
УК предусматривает отягчающие обстоятельст- 
ва изнасилования, среди которых совершение 
группой лиц; совершенное с особой жесто- 
костью к потерпевшей или повлекшее смерть, 


4. Зак. 83 97 





_ ЗВ 


тяжкий вред здоровьк или заражение венери_ ( 
ческим заболеванием, а также совершенное с 14 
летней или несовершеннолетней. 

Здоровая женщина может быть изнасилована 
лишь при нанесении повреждений, угрозах нане- 
сения, либо в беспомощном состоянии. Экспер- 
тиза по поводу половых преступлений в связи с 
тяжкой психической травмой, а также в силу ин- 
тимного характера имеет свои особенности. 

После ознакомления с постановлением о назна- 
чении экспертизы и с документом, удостоверяю- 
щим личность женщины, следует ее опрос. Если 
потерпевшая обратилась сразу после происшест- 
вия без направительных документов, ее следует 
принять, осмотреть, получить мазки, и, предуп- 
редив, что оформление документов будет только 
после представления постановления, направитьв 
прокуратуру. При опросе надо помочь женщине 
подробно изложить необходимые факты, обстоя- 
тельства происшествия: когда, где, в какое время, 
кто, что и как с ней совернтил? Наносились ли 
повреждения, чем, и что было после этого? Ка- 
кие жалобы предъявляет потерпевшая в настоя- 
шее время, оказывала ли она сопротивление, на- 
несла ли повреждение насильнику? Подробно 
собирается гинекологический анамнез: первое ли 

это половое сношение, было ли оно полным, были 

ли боль, семяизвержение ит. д. Осмотр проводит- 

ся на гинекологическом кресле по методике, из- 
ложенной в Правилах. Обращают внимание и 
описывают любые повреждения: царапины, сса- | 
дины, кровоподтек, следы укуса и др. 


ВОПРОС 52 
Какие медицинские доказательства могут 
свидетельствовать о насильственном характере 
полового сношения и как проводится оценка 
результатов при составлении выводов? 





ИИ 


ОТВЕТ: Особое значение придают полулунным сса- 
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динам, овальным кровоподтекам, расположенным 
на внутренних поверхностях бедер. Учитывая, 
что они образуются от сдавления пальцами при 
раздвигании бедер в стороны, их можно считать 
характерными для изнасилования повреждения- 
ми. Сексуальный характер имеют ссадины и кро- 
воподтеки, следы укусов на молочных железах и 
половых органах. Подробно исследуются наруж- 
ные половые органы, состояние девственной пле- 
вы и повреждения на ней, следы крови или спер- 

мы на теле, обрывки волос, текстильные волокна. 

Болыное значение придается исследованию одеж- 

ды, которая была на потерпевшей в момент наси- 

лия. На ней могут быть следы спермы, крови, а 

также повреждения, характерные для борьбы. 

Наряду с этими выделениями берется мазок из 
влагалиша и шейки матки на марлевый тампон, 
который переносится на 6 предметных стекол, и 
после высушивания следователем специальным 
постановлением направляется на судебно-биоло- 
гическую экспертизу. Одновременно представля- 
ется контрольный материл. Надо отметить важ- 
ность быстрейшего изъятия мазка, что делает де- 
журный эксперт на месте происшествия. Кста- 
ти, осмотр места происшествия, также проводи- 
мый с медицинским экспертом, позволяет зафик- 
сировать общую обстановку и следы борьбы, изъ- 
ять оборванные пуговицы, пряжки, части жен- 
ского белья, кровь, волосы, сперму. 

Следует иметь в виду, что на половое сноше- 
ние, помимо спермы, указывают заражение ве- 
нерической болезнью половым путем, наличие 
беременности, совпадающей по сроку с изнаси- 
лованием. Поэтому такая экспертиза проводит- 
ся с участием венеролога, акушера-гинеколога. 

Экспертная оценка полученных результатов 
должна быть осторожной, во-первых, потому 
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что не исключена симуляция изнасилования. 
Во-вторых, добровольное половое сношение 
нередко не отличается от изнасилования по обьъ_ 
ективным признакам осмотра потерпевшей, В 
этом случае могут быть какие-то повреждения, 
и напротив, при насильственном половом сно- 
шении их может не быть. Поэтому важно под- 
черкнуть возможность или исключение причи- 
нения повреждений при определенных обстоя- 
тельствах. Как уже отмечалось, вывод об изна- 
силовании на основании экспертного заключе- 
ния и других доказательств делает следователь. 


ВОПРОС 53 
С какой целью проводится судебно-медицинская экспер- 
тиза подозреваемого в совершении изнасилования? 


ОТВЕТ: Примерно в 40% при изнасиловании и в 

65% при покушениях на изнасилование (по дан- 
ным Н. Г. Шалаева) у подозреваемого обнару- 
живаются следы борьбы и самообороны. Инте- 
рес представляют повреждения в виде царапин 
или укусов, нанесенных женщиной при сопро- 
тивлении, которые обычно пытается скрыть 
свидетельствуемый. Поэтому осмотр должен 
проводиться после полного раздевания, незави- 
симо от его жалоб и указаний. На теле подозре- 
ваемого, на половом члене, пальцах, руках, 
лице, а также на одежде могут оставаться пятна 
крови, влагалищного содержимого, которые В 
виде отпечатков берутся на предметные стекла. 
При групповом изнасиловании важны все пяТ- 
на спермы на одежде подозреваемого. Изыма- 
ются обрывки волос с тела и одежды, а также 
подногтевое содержимое, состригаемое вместе 
с ногтями. Все эти вещественные доказательст- 
ва протоколируются и направляются на судеб- 
но-бислогическую экспертизу. 
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ВОПРОС 54 


Что следует понимать под насильственными действи- 
ями сексуального характера? 


| ОТВЕТ: Насильственные действия сексуального 
характера (статья 132 УК РФ), каки понужде- 
ние к таким действиям, в основном это может 

| быть гомосексуализм, то есть половое влечения 

| к лицам своего пола. В случаях, если он сопря- 
жен с насилием или с угрозой его применения, 

| атакже совершения в отношении лиц, не достиг- 
ших 14-летнего возраста или несовершеннолет- 
них, в соответствии с УК РФ является преступ- 
лением и влечет уголовное наказание. Сюда от- 
носится мужеложство, т. е. половое сношение 
мужчины с мужчиной, совершаемое через за- 
днепроходное отверстие с введением полового 
члена в прямую кишку или в рот. Сюда же стали 
относить и женский гомосексуализм — лесби- 
янство, в судебно-медицинской практике встре- 
чаемое значительно реже. 


ВОПРОС 55 
Какие медицинские данные при обследовании 
потерпевшего могут помочь при доказательстве 
насильственных действий сексуального характера? 


ОТВЕТ: При экспертизе мужеложства осмотр и 
исследование пассивного партнера позволяет 
выявить разрывы и кровоизлияния в области 
лучеобразных складок краев заднепроходно- 

го отверстия, что свидетельствует о половом 
сношении небольшой давности, реже о внед- 

рении инородного тела. Однократное ры 

может не приводить к подобным измене 4 

Ям, что зависит от сочетания размеров и друг 8 | 
анатомических особенностей заднепроходног 


о парт- || 
отверстия и полового члена. У пассивного пар | 
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нера после неоднократных сношений посте- 
пенно образуется воронкообразное зияющее 
легко растяжимое отверстие, в складках ко- 
торого при осмотре, лучше с увеличением, 
видны радиально расположенные рубцы. Ос- 
мотр слизистой прямой кишки выявляет раз- 
рыв слизистой, трещины с кровоизлияниями, 
которые больше характерны для введения 
твердого инородного предмета, а не от поло- 
вого члена. Надо иметь в виду, что у детей тре- 
щины слизистой прямой кишки бывают при 
запорах, при глистах. 

В области заднепроходного отверстия следует 
искать и изымать следы спермы, крови, а также 
смазочного вещества (вазелин), которым иног- 
да пользуется активный партнер. Доказательст- 
вом полового сношения в некоторых случаях 
является венерическое заболевание, которое 
устанавливается, наряду с вопросом о путях за- 
ражения, с помощью участия специалистов. 

У активного партнера на половом члене могут 
быть обнаружены частицы каловых масс, кровь, 
волосы, при неоднократном сношении находят 
и изменения полового члена. Всегда изымается 
для исследования в биологическом отделении 
одежда подозреваемых. На ней также могут быть 
обнаружены сперма, кровь, волосы, принадлежа- 
щие подозреваемому лицу, в связи с чем опреде- 
ляют региональное происхождение волос, груп- 
повую принадлежность спермы и крови. 

Решение вопроса о физическом насилии оп- 
ределяется по наличию и особенностям механи- 
ческих или иных повреждений, с учетом соот- 


ветствия их тем обстоятельствам, которые пред- 
полагаются. 


Сложнее доказать насильственные сексуальные 
действия в случае лейсбиянства, что связано как 
с объективными причинами, так и с тем, что до 
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1997 года оно не входило в состав преступления 
и не было объектом судебно-медицинского иссле- 
дования. В доказательстве насильственного харак- 
тера этого сексуального действия имеют значе- 
ние повреждения в области половых органов, 
молочных желез, а также повреждения, харак- 
терные для борьбы и самообороны на теле и 
одежде. Однако оценку характера возникновения 
повреждений должен дать следователь. 


ВОПРОС 55 
«то следует понимать под развратными действиями? 


ОТВЕТ: Развратные действия (статья 135 УК РФ) — 
преступление, под которым понимают удовлет- 
ворение полового влечения, не связанного с ес- 
тественным или извращенным половым сноше- 
нием, в отношении детей до 14-летнего возрас- 
та. Это может быть прикосновение руками к 
половым органам ребенка, трение о половые 
органы или тело половым членом, онанизм в 
присутствии ребенка или обучение половым 
извращениям ит. д. 

Освидетельствование детей начинается с опро- 
са, который требует большого такта и умения, 
потому что дети, с одной стороны, бывают за- 
мкнуты, заторможены при обсуждении такой 
темы, с другой — легко внушаемы и подвержены 
фантазиям. При осмотре каких-либо поврежде- 
ний часто не находят или не выявляют измене- 
ний в области половых органов, в то время как 
следственным путем доказаны развратные дей- 
ствия. В этом случае отрицательный результат 
должен быть объяснен обстоятельствами дела. 

В некоторых случаях на слизистой половых ор- 
ганов могут быть различные повреждения в за- 
висимости от характера механических действий: 
разрывы тканей, повреждения слизистой в виде 
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ссадин или кровоизлияний. Иногда покрасне- | 
ние и воспалительные изменения слизистой | 
половых органов образуются не от механиче- 
ских воздействий, а от других причин: болез- 
ней или просто нечистоплотности. Поэтому 
само выявление таких изменений не является 
подтвержденем каких-либо действий разврат- 
ного характера. Тем более, что изменения, вы- 
званные механическим фактором, могут быть = 
обусловлены самим свидетельствуемым. Если 
они имели место, то на бедрах, руках, ягоди- 
цах наблюдаются кровоподтеки и ссадины. } 
Серьезным доказательством развратных дей- | 
ствий может служить обнаружение спермы на 
теле, одежде потерпевших, на постели и тем | 
более, в неожиданных местах, указанных по- | 
терпевшим. 


ВОПРОС 57 
Что понимается под «половыми состояниями» и какие 
из них являются предметом судебно-медицинской 
экспертизы? 


ОТВЕТ: Половые состояния — это специальные с0- 
стояния, связанные с половой деятельностью и 
возникающие при расследовании уголовных И 
гражданских дел. Они могут быть предметом 
экспертизы в связи с конкретным преступлени- 
ем или самостоятельно. К ним относятся: 

— определение половой неприкосновенности; 

— установление бывшего полового сношения; 

‹ 5 м производительной способности 

способности к полово = 
ворению и зачатию); = 
— определение спорного отповства и материнства; 


— экспертиза беременности, бывших родов и 
аборта; 


— экспертиза истинного пола. 
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ВОПРОС 58 


Как в процессе судебно-медицинской экспертизы 
, устанавливается половая неприкосновенность? 


ОТВЕТ: Установление половой неприкссновенности 
является определением бывшего полового сноше- 
ния и прежде всего целости девственной плевы, 
то есть установление девственности и наличия 
спермы во влагалище. Вопрос имеет значение при 
экспертизе, связанной с расследованием половых 
преступлений: изнасилования, развратных поло- 
вых действий, полового сношения с несовершен- 

нолетними; иногда в гражданских делах по фак- 
там клеветы или оскорбления. Установление фи- 
зической девственности сводится к исследованию 

| девственной плевы — складки слизистой, отделя- 

ющей преддверие влагалища от самого влагалища. 

| Она состоит из соединительнотканных и мышеч- 

| ных волокон, сосудов и нервов разной формы: 

кольцевидной, полулунной, перегородчатой, ло- 

| пастной и др. К ее характеристике следует отнести 

| толщину, высоту (расстояние от свободного края 

до основания), растяжимость, эластичность, харак- 
| тер краев, наличие естественных выемок, диаметр 
отверстия. Собственно это исследование решает 
вопрос, цела девственная плева или имеет наруше- 
ния — разрывы. А так как перечисленные особен- 
ности влияют на возникновение и особенности 
разрыва при половом сношении, то следует их вы- 
являть и учитывать. Например, если плева низкая, 
эластичная и легко растяжимая, то при однократ- 
ном половом сношении, а иногда и многократном, 
разрыва может не быть. Поэтому ненарушенная 
девственная плева не всегда свидетельствует о 
Физической девственности. 
При подозрении на повреждение девственной 
плевы его надо выявить, описать и доказать, ибо 
Это важное доказательство полового сношения. 
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Между тем разрыв девственной плевы легко об- 
наружить лишь в «свежих» случаях по наличию 
кровоизлияний на краях разрыва и вокруг него. 
При описании по цифрам часового циферблата 
отмечают локализацию разрыва ‚ а также все его 
особенности. Для низкой тонкой плевы крово- 
излияние может быть различимо в течение 6—9 
дней, для высокой, толстой — 19—14, причем 
первые два-три дня при прикосновении к нему 
наблюдается кровотечение. После этого проис- 
ходит заживление с образованием после 20-го 
дня тонкого нежного, малозаметного рубца по 
краям разрыва. По рубцу установить давность 
возникновения разрыва уже нельзя. Представ- 
ленные сроки ориентировочны и зависят от ин- 
дивидуальных особенностей организма и харак- 
тера разрыва плевы. 

Следует подчеркнуть важный факт наличия на 
плеве естественных выемок, очень похожих на 
разрывы. Они наблюдаются не всегда и вводят в 
заблуждение, особенно неопытных врачей. Харак- 
терны выемки тем, что не имеют вотличие от руб- 
пов утолщения и белесоватости по краям, один из 
которых заходит за другой. Чтобы не сделать 
ошибки в выводе о наличии повреждения плевы, 

а значит полового сношения, исследование про- 
волят как минимум два опытных врача при хоро- 
тпем освещении на гинекологическом кресле, с 
применением кольпоскопа либо лупы. Выводтре- 
бует болышой осторожности и должен быть дока- 
зан объективными признаками. Подобные ошиб- 
ки совершают обычно врачи-эксперты, даже аку- 
шеры-гинекологи, ибо опыта такого обследова- 
ния и решения подобного вопроса они не имеют. 


ВОПРОС 59 
Как в процессе судебно-медицинской экспертизы 
устанавливается бывшее половое сношение? 
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ОТВЕГ: Убедительным доказательством полового 
сношения помимо разрыва девственной плевы 
является выявление во влагалишном содержи- 
мом женщины спермы. Для этого стерильным 
марлевым тампоном из заднего и боковых сте- 
нок влагалища берут мазок, который переносят 
на предметные стекла, высушивают (как и мар- 
левый тампон) и направляют в судебно-биоло- 
гическую лабораторию. 

Помимо установления наличия спермы, кото- 
рое доказывается по выявлению сперматозоидов 
(они могут сохраняться до 4,5 дней), решается 
вопрос о ее антигенных свойствах по системе 
АВО. Одновременно с исследованием спермы 
производится исследование слюны (для установ- 
ления факта выделительства), которая вместе с 
| кровью подозреваемого направляется на судеб- 
но-биологическую экспертизу. 
Для доказательства бывшего полового сноше- 
ния предложено исследование вагинальных кле- 
ток крови, лобковых волос и текстильных воло- 
кон белья на половых органах и в подногтевом 
содержимом. 
| - О бы вшем половом сношении свидетельствуют 
беременность и заражение венерической бо- 
| лезнью, при исключении внеполового заражения. 


| 
ВОПРОС 60 
Как проводится судебно-медицинская она 
производительной способности? 


тельной способности 


пособности к поло- 
ужчини 


ОТВЕТ: Экспертиза производи 
сводится к установлению © ыы 
вому сношению, к оплодотворению У 
зачатию у женщин. о - 

Споробвый к половому сношению "вова 22 
вводом для назначения экспертизы тез ры половой 
вании женщины, не жившей до 9 
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жизнью, при алиментных делах, когда ссылаются 
на импотенцию. Такое состояние бывает при не- 
которых нервно-психических, эндокринных, 
инфекционных, венерических, некоторых сома- 
тических заболеваниях, при болезнях половых 
органов. Иногда причиной импотенции является 
алкоголизм или наркомания, механические пре- 
пятствия. Обычно только это и отмечается при 
осмотре экспертом. У женщин препятствием к 
половому сношению может быть вагинизм — су- 
дорожное сокращение мышц влагалища при силь- 
ной боли или повышенной чувствительности от 
прикосновения, а также порок развития или руб- 
цовые изменения в области входа во влагалище. 

Эта диагностика требует квалифицированного 
профессионального обследования с участием 
специалистов, иногда при стационарном наблю- 
дении с использованием лабораторных методов 
исследования. 

Для установления способности мужчины к оп- 
лодотворению необходимо исследование его се- 
менной жидкости, которая должна быть получе- 
на в экспертном учреждении, передана сразу в су- 
дебно-биологическую лабораторию с гарантией 
отсутствия внешнего воздействия на сперму. 

Причиной утраты способности к оплодотворе- 
нию может быть также недоразвитие половых ор- 
ганов различные заболевания, например, воспа- 
ление придатков яичка (чаще всего гонорейное); 
другие эндокринные болезни, нарушающие выде- 
ление спермы или изменяющие ее качество; руб- 
цовые изменения, особенно матки после аборта. 
В одних случаях это приводит к асперматизму (от- 
сутствию спермы), в других — к азоспермии (от- 
сутствии в сперме сперматозоидов) или к некро- 
спермии (наличии в сперме мертвых неподвиж- 


ных сперматозоидов), в третьих — к олигоспермии 
(незначительному количеству сперматозоидов в 
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сперме) или астеноспермии(наличию патологи- 
ческих форм сперматозоидов). Однако, помимо 
анализа спермы, необходимо клиническое обсле- 
дование свидетельствуемого и консультация спе- 
циалистов. Если экспертиза устанавливает неспо- 
собность к половому сношению, оплодотворению 
или зачатию, то следует определить причину это- 
го и связь с нанесенным вредом здоровью. 

Причиной неспособности к зачатию женщин 
являются воспалительные заболевания, охваты- 
вающие область внутренних половых органов, 
и аборты, особенно криминальные. 


ВОПРОС 61 
Как решается вопрос о происхождении ребенка при 
спорном отповстве и материнстве? 


ОТВЕТ: Решение вопроса о происхождении ребен- 
ка от предполагаемых отца и матери основано 
на судебно-медицинской экспертизе групповых 
факторов крови. Группа крови формируется на 
основании свойств, из которых одни происхо- 
дят от отца, другие — от матери. При этом не 
должно быть никаких свойств, отсутствующих у 
родителей. Изучены и применяются также зако- 
ны наследования других изосерологических сы- 
вороточных и ферментных систем. Однако оте- 
чественные реагенты позволяют использовать 
лишь 5—7 систем. 

Чем больше исследовано генетических факто- 
ров, тем выше вероятность исключения подозре- 
васмого. Заключение об отсутствии а 
носит категорический характер, если же вю 
наследования групповых факторов а Ве. 
речат происхождению ребенка от В Цклю- 
мых отца или матери, то ео аа, ибо 
чение о такой возможности дать Н от другого 
такой ребенок может происходить И 
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лица с аналогичной характеристикой крови. 
Таким образом, для сравнения с кровью ребен- 
ка нужно получить кровь предполагаемых роди- 
телей, а иногда и близких родственников с 
целью установления генотипа матери. К. резуль- 
татам такой экспертизы следует подходить с ос- 
торожностью — если она проведена до 6-месяч- 
ного возраста, вскоре после переливания кро- 
ви. Иногда целесообразно повторное получение 
образцов и проведение исследования. В послед- 
ние годы используется метод геномной дакти- 
лоскопии, основанный на свойствах ДНК клет- 
ки хранить в хромосомах генетический код. Ла- 
боратория геномной дактилоскопии, занимаю- 
щаяся определением отцовства и материнства, 
функционирует при Бюро Главной СМЭ РФ. 


ВОПРОС 62 
Каковы особенности судебно-медицинской 
экспертизы беременности, родов и аборта? 


ОТВЕТ: Установление беременности, бывших родов 


требуется при расследовании дел об изнасилова- 
нии, развратных действиях, детоубийстве, похи- 
щении и подкидывании детей, симуляции бере- 
менности или бывших родов. Для решения этих 
вопросов используются изменения в молочных 
железах, наружных покровах тела, половых орга- 
нах, в матке, которые свойственны недавним ро- 
дам или беременности. Применяется Ультразву- 
ковая и лабораторная диагностика. Такая экспер- 
тиза основана на обычном акушерск 
гическом обследовании с Участием с 
Установление бывших родов (не 
сяца после них) при гинекологиче 
довании относительно нетрудно. По 
дования женщины (измерение раз 
лабораторное исследование) изуч 


о-гинеколо- 
пециалистов. 
позднее ме- 
ском обсле- 
мимо обсле- 
меров матки, 
ают клинику 
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по истории болезни и исследуют ребенка и плод. 
Сложнее экспертиза бывшего аборта, то есть 
прерывания беременности. Он может быть са- 
мопроизвольным или искусственным. Первый 
возникает в связи с многочисленными болезня- 
‚мии травмами, недоразвитием матки, гормональ- 
ными сдвигами, стрессовыми состояниями. Спо- 
соб искусственного аборта бывает механическим, 
путем выскабливания матки; медикаментозным с 
использованием медицинских препаратов ;хими- 
ческим, термическим или комбинированным. 
Искусственный медицинский аборт проводится 
по медицинским показаниям в разные сроки, если 
это связано с опасностью для жизни и здоровья 
женщины. По желанию женщины в нашей стране 
аборт разрешен в сроки до 12 недель беременно- 
сти, по социальным показаниям до — 22 недель. 
Криминальный, то есть преступный, аборт 
проводится независимо от срока вне лечебного 
учреждения либо в лечебном, но с нарушением 
установленных правил, тайно в нерабочее вре- 
мя, без составления медицинской документа- 
ции. Нередко криминальный аборт заканчива- 
ется осложнением, приводящим к бесплодию 
или даже смерти женщины. Чаще всего к таким 
осложнениям относится перфорация матки, воз- 
душная эмболия, острые кровотечения, инфек- 
ции. Такой аборт является незаконным и, со- 
гласно статье 123 УК РФ, является а 
нием, причем производство аборта отт И 
имеющим высшего оружие: = игСя 
или влекущее тяжкие последствия, п 
отягчающим обстоятельством. незатчет произ 
минального аборта, время и 54 рен нача- 
водства тем легче установить, чем ран 
То исследование. инских 
сувенылот начинается с отт ны ия, 
документов, данных осмотра места 
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которое следует обязательно проводить с Учас- 
тием судмедэксперта. Обследование женщины 
требует участия акушера-гинеколога, учитыва- } 
ются признаки беременности. Для установления 
способа аборта проводится исследование наруж- 
ных половых органов и внутреннее исследова- 
ние половых путей и матки. При подозрении на 
химический способ аборта применяют судебно- 
химическое исследование выделений или соско- 
ба слизистой матки, а также вещественных до- 
казательств, доставленных с места происшест- 
вия или изъятых при обыске. Применяются так- 


же цитологическое, бактериологическое иссле- 
дования. 


ВОПРОС 63 
Как устанавливается истинный пол человека? 1 


ОТВЕТ: Установление истинного пола проводится 
относительно редко и назначается в случаях 
ошибочного определения пола при рождении, 
бракоразводных делах и половых преступлени- 
ях, особенно развратных действиях, иногда в 
гражданских делах. Неопределенное половое 
состояние, когда имеются внешние признаки 
мужского и женского пола называются гермаф- 
родитизмом (по имени сына греческих богов 
Гермеса и Афродиты, имевшего признаки обо- 
его пола). Различают истинный гермафроди- 
тизм, когда имеются одновременно половые 
железы обоих полов, и ложный, который харак- 
теризуется наличием только мужских или толь- 
ко женских желез при наличии вторичных поло- 
вых признаков обоих полов. 

Такая экспертиза требует исключительно ос- 
торожного подхода с соблюдением требований 
медицинской этики и деонтологии с Участием 
психолога, психиатра, уролога, гинеколога и 
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окринолога. При этом необходимо устано- 
вить общее развитие свидетельствуемого, ука- 
зав его антропометрические данные, телосложе- 
ние, размеры таза, развитие и особенности поло- 
вых органов, половых желез и вторичные поло- 
вые признаки; выяснить характер полового вле- 
чения, наличие или отсутствие выделений, их 
регулярность и особенности. Иногда требует- 
ся стационарное обследование и использование 
лабораторных методов исследования, в час- 
тности мочи и крови, клеток слизистой полос- 
ти рта, с целью выявления мужского «у» — хро- 
матина или «х» — хроматина, свойственного 
женскому полу. 


ВОПРОС 64 
По каким поводам проводится судебно-медицинская 
экспертиза возраста и каковы ее возможности? 


ОТВЕТ: Экспертиза возраста в соответствии с УПК 
обязательна в случаях, когда возраст имеет зна- 
чение для дела, а достоверные документы от- 
сутствуют. Часто это связано с преступления- 
ми против половой свободы и неприкосновен- 
ности и некоторыми другими, когда необходи- 
мо установить такие годы, как 14, 16, 18 лет, 
Указанные в ряде статей УК, иногда в связи с 
необходимостью определить пенсионный или 
любой другой возраст при идентификации лич- 
ности. 

У живых лиц возраст устанавливают по изме- 
Нениям кожных покровов, например, по харак- 
| Теру и локализации морщин, росту волос на 

у Подбородке, в подмышечных впадинах,на лоб- 

Ке, по развитию вторичных половых признаков, 
особенностям антропометрических данных. 

собое значение имеют индивидуальные В03- 
Растные изменения зубного аппарата и рЕШеНЪ 
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окостенения в определенных костях скелета 
выявляемого при рентгенографии. р 
Понятно, что точное установление возраста сука- 
занием даты рождения невозможно. Причем в от- 
дельные периоды жизни человека возможности 
разные. Естественно, они выше в грудном и даже 
юношеском возрасте, меньшая точность дости- 
гается в зрелом возрасте, когда допускается 
ошибка в 5 лет, в старческом и пожилом она мо- 
жет быть в пределах 10 лет. Это объясняется 
многочисленными индивидуальными особен- 
ностями организма человека, проявляющимися 
по-разному в зависимости от возр’аста в разные 
периоды, причем в каждом из этих отрезков це- 
лесообразно использовать различные возраст- 
ные признаки. Например, в детском возрасте 
имеет значение рост. У доношенного новорож- 
денного он в среднем составляет 50 см, к 5 го- 
дам рост удваивается, к 15 — утраивается. У муж- 
чин рост прекращается к 25 годам, уженщин — 
к 20 годам. В эти же годы большое значение 
имеет стоматологический статус. Первые зубы 
прорезываются в 6—8 месяцев. К началу второ- 
го года у ребенка их 8, акконцу — 12 молочных 
зубов. Примернов 25 лет появляются зубы муд- 
рости и становиться заметной стертость эмали 
жевательной поверхности зубов. Степень стер- 
тости, а также появление таких признаков, как 
потемнение дентина, клиновидные дефекты 
шейки зубов, учитываются при определении 
более старших возрастов. Выявление их неред- 
ко возможно лишь с помощью консультации 
стоматолога. Используют и другие признаки 


формирования и созревания организма, которое 
у мужчин отстает на 1,5—2 года. 

В позднем периоде на первый план выступают 
признаки увядания и старения организма. В это 
время имеет значение изменения костей скелета, 
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азываемый рентгенологический возраст. В 
так ася от пола и расовых особенностей, 
Вир возрастная группа характеризуется раз- 
РЕ лепеНЫЮ окостенения той или иной кости 
г даже ее определенного анатомического об- 
разования. Например, в 13 лет начинается окос- 
тенение плечевого отростка лопатки, в 15 опо 
заканчивается. В 14—15 лет начинается, ав 17— 
18 завершается окостенение костей таза. Для 
рентгенологической характеристики наиболее 
часто используются изменения суставных поверх- 
ностей, а также таких костей, как пальцы кисти 
и стопы, предплечья и голени. Данные в отно- 
шении всех костей сведены в таблицу, которой 
пользуются при идентификации возраста. Сле- 
дует иметь в виду, что ни один признак сам по 
себе не достаточен для решения вопроса о воз- 
расте. Имеет значение их комплекс, который 
приводит к средним показателям. 


ВОПРОС 65 
В чем особенности этики судебно-медицинского 
эксперта при освидетельствовании живых лиц? 


ОТВЕТ: Несмотря на общие принципы медицин- 


ской этики и деонтологии, при освидетель- 
ствовании потерпевшего в амбулатории или 
стационаре возникают свои особенности вза- 
имоотношений эксперта с освидетельствуе- 
мым. Нельзя, например, как это делают неко- 
торые эксперты, выражать свое отношение к 
Пациенту, к услышанному обстоятельству, 
Удивляться, возмущаться или давать советы, 
касающиеся ведения дела. Следует не только 
Проявлять предельное внимание, но и демон- 
“трировать его. Личность и положение паци- 
©Нта не должны влиять на заключение и давать 
ПОВода для подозрения в необъективности вы- 


115 











} 


водов. При беседе с ним надо ПРоЯвлять ть ` 
пимость, не возмущаться скупсстью Ответов 
или многословием, не придираться к Неудач. 
ным или неграмотным выражениям, не Иро- 
низировать и не высказывать недоверия. Вмес- 
те с тем следует помнить о возможной умыш. 
ленной или неумышленной аггравации ИЛИ 
симуляции, однако о подозрении ни в коем 
случае нельзя говорить потерпевшему. Недо- 
нустимо, как это делается в некоторых бюро, 
поручать сбор анамнеза машинистке. Задавать 
можно только вопросы, касающиеся выясне- 
ния необходимых сведений, не подсказывая 
ответ своей формулировкой. Особого такта и 
умения требует освидетельствование женщин 
в связи с проведением акушерско-гинекологи- 
ческой экспертизы детей и несовершеннолет- 
них. Круг вопросов необходимо продумать, 
беседу надо вести спокойно, вопросы должны 
быть достаточно понятны и заданы тактично. 
При осмотре следует проявить особое внима- 
ние, чуткость, терпение, осторожность. Такие 
экспертизы следует поручать наиболее опыт- 
ным экспертам. При всем этом надо всегда 
помнить, что освидетельствование проводит- 
ся врачом, который обязан дать совет в отно- 
шении необходимой медицинской помощи. 


Нельзя забывать о требовании соблюдения вра- 
чебной и следствен 
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ВОПРОС 66 
Какие вопрось! следует ставить на разрешение 
судебно-медицинской экспертизы живых лиц? 


_омеииониной СМЭ вреда здоровью это сле- 


дующие вопросы: 

1. Установить тяжесть причиненного вреда 
здоровью? 

2. Не вызвали ли повреждения стойкую утра- 
ту общей трудоспособности? Если да, то на 
сколько процентов? 

3. Имеются ли признаки стойкой утраты 
профессиональной и специальной трудоспособ- 
ности и на сколько процентов? 

4. Не нуждается ли потерпевший в усиленном 
или диетическом питании, в санаторно-курорт- 
ном лечении, в протезировании? 

5. Утратил ли потерпевший в связи с нанесен- 
ными повреждениями способность к самообслу- 
живанию? 

6. Страдает ли гражданин К. каким-либо за- 
болеванием, какой диагноз болезни и в какой 
она стадии? 

7. Не вызвано ли заболевание гр-на К. искус- 
ственно? 

8. Не имеется ли угр-ки Н. венерического за- 
болевания? Какое это заболевание и когда впер- 
вые оно обнаружено? Знала ли она о наличии 


этой болезни? ий 
При назначении акушерско-гинекологи НН 
экспертизы основными могут быть следу 
вопросы: 
1. Нарушена ли девст 
давность? р и 
: ывшШе 
2. Имеются ли объективные признаки 
го полового сношения? 
3. Имеются ли на теле потер 
повреждения? Соответствуют Л 
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венная плева и какова 


певшей телесные 


иони травмиРро- 






















вавшему предмету и механизму нанесения, об- 
стоятельствам преступления? 

4. Имеются ли какие-либо последствия по. 
лового сношения? 

5. Не находилась ли потерпевшая в алкогольном 
или наркотическом опьянении, в беспомощном 
состоянии и его причины? 

6. Допускает ли анатомическое строение дев- 


ственной плевы половое сношение без ве нару- 
шения? 


7. Нанесло ли половое сношение вред здо- 
ровью потерпевшей? 

$. Могла ли девственная плева быть повреж- 
дена при механическом действии пальцами или 
какого-либо твердого предмета? 

9. Имеются ли на одежде или теле пострадав- 
шей следы спермы, крови, влагалищного содер- 
жимого? 

19. Имеются ли медицинские доказательства 
пассивного или активного мужеложства? 

11. Имеются ли у подозреваемого поврежде- 
ния, их характер, механизм нанесения? 

12. Имеются лиу подозреваемого в изнасило- 
вании влагалищные выделения, волосы, кровь, 
текстильные волокна? 

13. Были ли роды у гр-ки К. и когда? 

14. Имеются ли признаки бывшего аборта у гр- 
ки К. и какой способ применялся? 

15. Способна ли женщина к половому сноше- 
нию и деторождению? 

16. Способен ли гр-н Н. к половому сноше- 
нию и оплодотворению? 

17. Имеется ли у гр-ки К. беременность и ее 
срок? 

18. Каков истинный пол свидетельствуемого? 
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РАЗДЕЛ И! 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ТРУПА 


Б—МмМ—=—ШШШ——щ—шщ—щ—щ—щ—ы—=— 


ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ТАНАТАЛОГИИ 


ВОПРОС 1 
Какой раздел медицины изучает вопросы 
умирания и смерти? 


ОТВЕТ: Проблемы умирания и смерти составляют 
специальную отрасль медицины — танатологию 
(от имени древнегреческого мифического бога 
смерти — Танатоса). 

Танатология — это раздел теоретической и 
практической медицины, изучающий состояние 
организма в конечной стадии неблагоприятно- 
го исхода болезни, динамику, механизм процес- 
са умирания, непосредственные причины смер- 
ти, клинические, биохимические, морфологи- 
ческие проявления постепенного соо 
жизнедеятельности организма- В понятие судеб- 


но-медицинской танатологии входят посмерт- 
происходящие в трупе сразу 


менения, 
в рорнот-:55- человека и вплоть до его полного 
Бифеок а. Условно судебные медики в поня- 
Бы. атологии вносят все, что связано с ис- 


тие тан 
следованием трупа. 


119 





ВОПРОС 2 
Чем характеризуется умирание? Как оно 
начинается и заканчивается? Какое юридическое и 
медицинское значение имеет? 


ОТВЕТ: Умирание является терминальным, то есть 
пограничным между жизнью и смертью, состоя- 
нием. Различают несколько этапов умирания. 
Начинается оно с предагонального состояния, 
проходящего с расстройством сознания. Затем 
наступает, так называемая терминальная пауза, 
которая характеризуется кратковременным пре- 
кращением процессов жизнедеятельности орга- 
низма (остановка дыхания, сердечной деятельно- 
сти, прекращение биоэлектрической активности 
мозга, угасание рефлексов). После этого начина- 
ется агональный период. Агония — это последняя 
вспышка борьбы за жизнь, когда после терминаль- 
ной паузы и первого вдоха появляется сердцебие- 
ние, несколько повышается кровяное давление, 
может вернуться помраченное сознание. Все это 
создает впечатление возвращения к жизни, успо- 
каивает и вводит в заблуждение окружающих. 
Именно в этот период на лице человека появля- 
ется «печать» смерти, что у медиков носит назва- 
ние «липо Гиппократа». Оно становится бледным, 
землистым, западают глазные яблоки, нос заост- 
рен, рот приоткрыт, слизистые глаз теряют блеск. 
Агональный период может быть кратким, прак- 
тически отсутствовать, при так называемой быс- 
трой или острой смерти, а может быть длитель- 
ным — несколько часов или даже дней. После это- 
го наступает клиническая смерть. Несмотря на 
такое название, человек еще жив, хотя жизнь едва 
теплится. Это последний этап умирания. Жизне- 
деятельность отдельных органов и тканей сохра- 
няется лишь на очень низком уровне. Такое состо- 
яние может продолжаться в среднем 5—6 минут — 
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время, которое не могут пережить клетки голов- 
ного мозга, без питания вследствие отсутствия 
кровообращения, нарастания гипоксии, наруше- 
ния обмена, особенно углеводного, нарушени 
ферментативных систем и белка. После клиниче- 
ской смерти наступает биологическая смерть, то 
есть истинная смерть. 


ВОПРОС 3 
Что следует считать биологической смертью, и какие 
признаки доказывают ее наступление? 


ОТВЕТ: Согласно инструкции «Определение момента 
мерти человека», утвержденной МЗ РФ 30.04.97 г., 
биологическая смерть может быть констати- 
рована на основании: 
— прекращения сердечной деятельности и ды- 
хания, продолжающихся более 30 минут; 
— Прекращения функций головного мозга, 
включая и функции его стволовых отделов. 
Решающим для констатации биологической 
смерти является сочетание факта прекращения 
функций головного мозга с доказательствами его 
необратимости и наличие следующих признаков: 
— исчезновение пульса на крупных (сонных и 
бедренных) артериях; 
ен сокращений сердца по данным 
аускультации, прекращение биоэлектрической 
активности сердца или наличие мелковолновых 
фибрилярных осциляций по данным электро- 
кардиографии; 
— остановка дыхания; г 
— исчезновение всех функций и реакций цен- 
тральной нервной системы, в частности, олвтСт 
вие сознания, спонтанных движений, реакции на 
звуковые, болевые и проприоцептивные раздраже- 
ния, роговичных рефлексов, максимальное расши- 
рение зрачков и отсутствие их реакции на свет. 
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Указанные признаки не являются основанием 
для констатации биологической смерти при их 
возникновении в условиях глубокого охлажде- 
ния (температура тела 32°С и ниже) или на фоне 
действия угнетающих центральную нервную 
систему медикаментов. 


ВОПРОСЯ 
Как практически вне лечебного учреждения 
определяется факт биологической смерти? 


ОТВЕТ: Наступление биологической смерти при- 
ходиться точно и быстро устанавливать, чтобы 
не принять живого человека за мертвого и сде- 
лать все длл его спасения, ибо в таких случаях 
имеет значение каждая минута. Способов уста- 
новления смерти известно немало, и люди бы- 
валые их знают и используют. Распространены 
наблюдения за поднесенной к отверстиям рта и 
носа пушинкой или запотевшим холодным зер- 
калом; колебания воды в стакане, поставленном 
на грудь; просвечивание сдавленных перевязкой 
пальцев руки (красный цвету живого человека); 
кровотечение при надрезе кожи; отсутствие бо- 
левой чувствительности, реакции на свет, на 
приближение к носу нашатырного спирта. По- 
добных способов множество, но все они нена- 
учны и ненадежны. Поэтому врачи учитывают 
бессознательное состояние, прекращение пуль- 
са, особенно на сонных и бедренных артериях, 
отсутствие сердцебиения, дыхания, роговично- 
го рефлекса, расширение зрачков и отсутствие 
их реакции на свет. Причем все это следует кон- 
статировать неоднократно на протяжении более 
30 мин. Судебные медики применяют на прак- 
тике признак Белоглазова: при легком сдавлива- 
нии пальцами глазного яблока у трупа оно стано- 
вится щелевидным (феномен «кошачьего глаза»). 
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Перечисленные признаки являются ориентиру 
юшими признаками смерти, ибо достоверным! 
признаются только трупные изменения. 

Согласно статье 49 Основ законодательства РФ 
об охране здоровья граждан, определение мо- 
мента смерти осуществляется врачом или фель- 
дшером в соответствии с инструкцией «По кон- 
статации смерти человека на основании диагно- 
за смерти головного мозга», утвержденной Нри- 
казом МЗ РФ 10. 0$. 93г. № 189. 


ВОПРОС 5 
Что означает эвтаназия, какое 
юридическое значение она имеет? 


ОТВЕТ: Термин эвтаназия заимствован из греческо- 
го языка и состоит из слова «танатос» — смерть и 
приставки «эу», которую можно перевести как 
хороший, счастливый. В настоящее время это 
понятие означает легкую, безболезненную, быс- 
трую смерть человека, искусственно вызванную 
по желанию безнадежно больного человека. 

Сейчас эвтаназию поддерживают 70—80% на- 
селения разных стран. Однако отт 
методов эвтаназии иногда вызвано целями, ко- 


торые никак нельзя отнести к милосердию, а 
ы намерениями скрывается 





нередко за благими 


ление. - 
о араоННОНЯ речь идето введении смертель- 
‘сли, 


ы екарства, т.е. активной эвтаназии, то 
ной дозы л ” соси и возраста пациента она 
ре: > на и недопустима. По сути это убий- 
Ноева даже безнадежного больного 
ство. АУ кри нормам врачебной деятельности. 
пд оем что среди наигих медиков и уче- 

Надо бан большинство считает эвтана- 
: м ренииновн хотя некоторые допускают 
прикоторых она справедлива. Особенно 


ны 
зию нед 
условия 2 
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это касается применения эвтаназии относитель- 
но бесперспективных новорожденных детей, при- 
чем имеется в виду пассивная эвтаназия, когда 
безнадежно больному по его просьбе не оказыва- 
ется медицинская помощь, то есть ему дают воз- 
можность умереть. В некоторых странах эвтана- 
зия разрешена. На кроватях таких больных веша- 
ется табличка с условным обозначением, означа- 
ющим, что в случае осложнения не следует ему 
оказывать реанимационную помощь, чтобы дать 
возможность умереть. Недавно так ушел из жиз- 
ни экс-президент США Ричард Никсон. При этом 
учитываются обязательные для применения эвта- 
назии условия, в которые входят: установление с 
помощью консилиума диагноза; невозможность 
спасения больного (когда все виды помощи ис- 
пользованы или отвергнуты): неоднократные про- 
сьбы больного при полном сознании и отсутст- 
вии сомнений в желании умереть; тяжелые пси- 
хические и физические страдания; полная инфор- 
мированность больного и его желание в письмен- 
ном виде, заверенное юристом. 
В нашей стране впервые эвтаназия упомянута 
в законе РФ об охране здоровья граждан (август 
1993 г.), в ст. 45 которого, названной «Запреще- 
ние эвтаназии», указано, что медицинскому пер- 
соналу запрещается удовлетворять просьбы или 
содействовать каким-либо действиям больного 
в ускорении его смерти. Лицо, сознательно по- 


буждающее больного к эвтаназии или осущест- 
вляющее ее, несет уголовную ответственность 


ВОПРОС 6 
Как классифицируется смерть 
с судебно-медицинской точки зрения? 


ОТВЕТ: В судебной медицине принято классифи- 
цировать смерть на категории, роды и виды. 
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различают две категории: насильственную и не- 
насильственную. К насильственной относят раз- 
ные виды смерти от внешних факторов: меха- 
нических, термических, химических, и прочих, 
которые всегда подвергаются судебно-меди- 
пинскому исследованию. К ненасильственной — 
смерть, наступившую от внутренних причин. 
Это прежде всего скрыто или малозаметно про- 
текающие заболевания, смерть от врожденной 
слабости и одряхления организма. 
Насильственная смерть делиться на три рода: 
убийство, самоубийство и несчастный случай. Это 
социальное правовое деление, основанное на об- 
стоятельствах дела (выявлении умысла), является 
юридическим. Поэтому установление рода смерти 
считается компетенцией следователя или суда. 


ВОПРОС 7 
Какова роль судебно-медицинской экспертизы в 
определении рода и вида смерти? 





ОТВЕТ: Вывод о роде смерти зависит и не может быть 
принят без заключения судебно-медицинского 
зксперта, полученного в процессе экспертизы. На- 
пример, чтобы доказать убийство, нужно установить 
причину и категорию смерти, определить причин- 
ную связь между деянием и наступившими послед- 
ствиями, что является задачей медицинской экспер- 
тизы, а затем следователю предстоит решить, было 
ли действие противоправным, совершено ли оно 

специально, тоестьумыпленно, или по неосторож- 
ности. То же касается установления самоубийства. 
Имеющиеся у следователя факты об умысле закон- 
читьжизньсамоубийством (записка, написанная ру- 
кой потерпевшего, свидетельские показания и др.) 


недостаточны для решения вопроса. р 
Он должен получить заключение эксперта 


непосредственной причине смерти, наличии 
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заболеваний и повреждений, их тяжести, воз. 
можности нанесения повреждения собственной 
рукой, чтобы дополнить свои доказательства 
сведениями, необходимыми для решения вопро- 
са о самоубийстве и его мотивах. 

Определение вида смерти — это установление 
факторов, имеющих смертельное воздействие на 
организм. Этот вопрос решается только судеб- 
но-медицинским экспертом после вскрытия и 
полного исследования трупа. 


ВОПРОС 8 
Какие виды насильственной 
и ненасильственной смерти различают? 


ОТВЕТ: К видам насильственной смерти относят- 
ся: механическая травма, которая по частоте сто- 
ит на первом месте и может быть вызвана пов- 
реждениями от действия тупых твердых предме- 
тов, острых или огнестрельных, транспортных 
средств, от падения с высоты и т.д.; механиче- 
ская асфиксия (кислородное голодание), кото- 
рая включает повешение, удавление, утопление 
и другие причины; действие отравляющих ве- 
шеств, крайних температур, электричества и 
другие виды, встречающиеся крайне редко. 

К видам ненасильственной смерти относится 
скоропостижная или внезанная смерть от забо- 
левания. В этих случаях труп вскрывают судеб- 
но-медицинские эксперты, а не патологоанато- 
мы, так как неожиданно наступившая смерть на 
фоне видимого здоровья или внешне не тяже- 
лого заболевания, вызывает подозрение. К та- 
ким прежде всего относят заболевани 
но-сосудистой системы (коронарную и 
ническую болезнь, пороки развития, ос 
матизм), а также злокачественные, ин 
ные и другие заболевания. Сюда же 


я сердеч- 

гиперто- 
трый рев- 
фекцион- 
относится 
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смерть от физиологического или физического 
нелоразвития новорожденных и естественную 
смерть от старческой дряхлости, которая прак- 
тически встречается крайне редко. Установле- 
ние ненасильственной категории, как правило, 
является бесперспективным для юридических 
органов. 


Наглядней это видно из таблицы 4. 


ВОПРОС9 
Какие труны следует направлять в морг Бюро СМЭ 
для проведения судебно-медицинской экспертизы? 


ОТВЕТ: Поводы для назначения судебно-медицин- 
ской экспертизы наглядно видны в таблице 5 (по 
А.А. Солохину и Л.М. Бедрину). Это все виды 
насильственной смерти или при подозрении на 
нее, а также при наличии жалоб на неправиль- 
ное или несвоевременное лечение. 


ВОПРОС 10 
В каких случаях проводится патологоанатомическое 
исследование трупа и какова его цель? 
Чем оно отличается от судебно-медицинского? 


ОТВЕТ: Патологоанатомическое исследование про- 
водится только в случаях смерти, наступившей 
в больниие, по указанию главного врача с со- 
гласия близких и родственников. Если умерший 
незадолго до смерти выразил по этому поводу 
свое несогласие или записал это в завещании, 
патологоанатомическое исследование не прово- 
диться. (Основы законодательства об охране здо- 
ровья граждан, ст. 48). 

Пель патологоанатомического исследования ог- 
раничивается установлением причины смерти и 
окончательного диагноза (сверяется с докумен- 
тами). В процессе исследования составляется 
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Таблица 4 


МЕДИКО-СОЦИАЛЬНО-ПРАВОВАЯ 
КЛАССИФИКАЦИЯ СМЕРТИ 


КАТЕГОРИИ СМЕРТИ 


Е ненасильственная 


РОД СМЕРТИ 






























убийство 


самоубийство 


несчастный 
случай 


ВИД СМЕРТИ 


болезни 


сердца 
и сосудов 


механическая 
травма 





старение, 
дряхлость 


болезни 
органов 
дыхания 


физиологичес- 
кое или физи- 
ческое недо- 

развитие 


механическая 
асфиксия 


инфекционные 
болезни 


отравление 





действие 
крайних 
температур 


онкологические 
болезни 





действие 


другие 
электричества 


заболевания 
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Таблица 5 









ПОВОДЫ К СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
ЗКСПЕРТИЗЕ (ИССЛЕДОВАНИЮ ТРУПА) 

















смерть в лечебном 
учреждении, при 
наличии жалобы 
родственников или 
близких покойного, 
принятой органами 
следствия или дозна- 
ния (на отсутствие 
лечения, неправильное 
или незаконченное 
лечение и др.) 








насиль- 

| ственная 

смерть (при 

|всех видах 
и родах 

| смерти) 







смерть, подо- 
зрительная 
на насиль- 

ственную 

















Скоропостижная смерть 


смерть в лечебных учреждениях 
при неустановленном диагнозе 


ть неизвестных лиц, обнару- 
х обсто- 






















смер : 
женных при случайны 
ятельствах или доставленных В 
лечебное учреждение, независимо 
от срока пребывания в НИХ 


смерть от неизвестных причин 
и 
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5. Зак. 83 








протокол вскрытия. Секционные и дополнитель_ 
ные лабораторные исследования, используемые 
патологоанатомами, сходны с применяемыми 
при судебно-медицинской экспертизе. Однако 
патологоанатомы не исследуют одежду, вещест- 
венные доказательства, доставляемые с трупом; 
‚меньше внимания уделяют его наружному ос- 
мотру, не исследуют загнившие или скелетиро- 
ванные трупы, не решают вопросы о давности 
наступления смерти, прижизненности и давно- 
сти нанесения травм и многие другие. Члены 
семьи имеют право приглашать специалиста для 
участия во вскрытии, либо требовать проведе- 
ния независимой экспертизы. 


ВОПРОС П 
Как следует понимать термин «причина смерти»? 


ОТВЕТ: Согласно международной классификации 


следует употреблять термин «начальная причи- 
на смерти» или короче «причина смерти», кото- 
рая определяется как болезнь (травма), вызвав- 
шая последовательность болезненных процес- 
сов, непосредственно приведших к смерти. В 
судебной медицине, кроме того, под этим поня- 
тием имеют в виду обстоятельства, при которых 
произошли насильственные или случайные пов- 
реждения со смертельным исходом. Таким об- 
разом, для определения непосредственной при- 
чины смерти необходимо иметь правильный и 
обоснованный диагноз заболевания или травмы. 
Для исследования важно в заключении указать 
и причину, связанную с определенными обсто- 
ятельствами, вызвавшими смертельный исход 
действие электротока. п Е 
и р р › падение с высоты, нове 
Иногда смерть наступает не от самих повреж- 
деним, а позже, от развития осложнений, среди 
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которых надо выявить основное, то есть, имев- 
шее прямую причинную связь с повреждением 
и приведшее к смерти. Этот процесс называют 
танатогенезом. 

Надо иметь в виду, что основное повреждение 

(заболевание) может привести к разному тана- 
тогенезу. Например, при ожогах от действия 
пламени смерть может наступить от ожогового 
шока, отравления окисью углерода, гипоксии, 
вследствие дыхательной недостаточности, в поз- 
дние сроки — от пневмонии, сепсиса, перито- 
нита и других инфекций, а также от тромбоэм- 
болии или истощения организма. Проникающая 
колото-резаная рана, также может иметь разный 
генез смерти: шок, повреждение жизненно важ- 
ного органа (печени, селезенки), острую крово- 
потерю, воздушную эмболию, пневмоторакс, г®- 
маторокс, в поздние сроки перитонит или дру- 
гой воспалительный процесс. В некоторых слу- 
чаях эксперт не может указать на одно повреж- 
дение и причина смерти увязывается с их ком- 
плексом. 


ВОПРОС 12 
Как определяют при обнаружении повреждении из 
трупе тяжесть нанесенного ими вреда здоровью: 


ОТВЕТ: Прежде всего выделяют опасные для жиз- 
ни повреждения и указывают на иг а них, ко- 
торое вызвало настунление смерти. При нали- 
чии повреждений, не опасных для рН, оне 
но установить не только тяжесть "осаде 
вреда здоровью, но их прямое или косвен о 

влияние на наступление смерти. Если оказыв 

лась медицинская помощь, то используются дан- 
ные истории болезни. Особенно, если к мене 
ту вскрытия повреждения зажили или былии 
менены при хируР гических манипуляциях. 
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Таким образом, при определении тяжести вре- 
да здоровью после смерти вопрос решается на ос- 
новании анатомических проявлений либо фун- 
кпиональных изменений, если они указаны в 
истории болезни. Учитывается также время, про- 
шедшее после травмы до наступления смерти или 
на основании выявления анатомических призна- 
ков стойкой утраты общей трудоспособности. 
Когда этих возможностей нет и пострадавший 
скончался ло наступившего исхода, а подлин- 
ность медицинских документов подвергается со- 
мнению, то тяжесть вреда здоровью на трупе не 
устанавливается с мотивировкой причины. 


ВОПРОС 13 
Какие вопросы следует ставить при направлении 
трупа без видимых следов насилия на судебно-меди- 
цинское исследование? 


ОТВЕТ: 1. Какова причина смерти? 
2. Когда наступила смерть? 
3. Имеются ли на трупе повреждения (подроб- 
но эти вопросы приводятся к соответствующих 
разделах). 
4. Имеются ли признаки каких-либо заболе- 
ваний? 
5. Изменялось ли положение трупа после 
смерти? 
6. Принимал ли человек незадолго до смерти 
пищу, какую и за сколько часов до смерти? 
7. Принимал ли этиловый алкоголь, в каком 
количестве? 

$. Соответствуют ли те или иные обстоятель- 
ства смерти медицинским данным, установлен- 
ным при исследовании трупа? 

(При наличии видимых признаков насиль- 


ственной смерти и в зависимости отних ставят- 
ся дополнительные вопросы). 
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ТРУПНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 


ВОПРОС 14 
Каким изменениям подвергается тело человека 
после наступления смерти? 





ОТВЕТ: После наступления биологической смерти 
сразу же появляется ряд трупных изменений. Ско- 
рость возникновения и развития, их выражен- 
ность зависят от массы и пола трупа, причины и 
темпа наступления смерти, условий внешней сре- 
ДЫ, В которой находился труп и Т. д. Одни из них 
проявляются в течение первых суток и называются 
ранними, другие, развиваясь длительное время, 

получили название поздних. (таблица 6). 


Таблица 6 
Трупные изменения 

















Характер Время появления Полное 
изменения трупа после смерти развитие 








РАННИЕ ТРУПНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 






Охлаждение Кисти и лицо 1—2 часа| Сутки 
Туловище 2—4 часа 

Высыхание 2—6 часов Разные сроки 

Трупные пятна Гипостаз 2—3 часа Имбибиция — 
Стаз 12—24 часа более 24 часа 

















Трупное окоченение | Начало 1—3 часа К концу суток. 
Разрешение 3— 

6 суток 
2—6 часов Разные сроки 






Аутолиз 






ПОЗДНИЕ ТРУПНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 





Месяц и более 





а) Разрушающие: Конец первых суток 


Гниение 
6) Консервирующие: 











Первый месяц 












2—3 недели би более 
и более не установлено | месяцев 








К ранним трупным изменениям относят ох_ 
лаждение тела, частичное высыхание трупа, 
трупные пятна, трупное окоченение и аутолиз; 
к поздним — гниение, мумификацию, жировоск 
и торфяное дубление. 

Ранние трупные изменения позволяют с несо- 
мненностью решать вопрос о факте наступле- 
ния смерти, их используют для установления 
давности смерти, положения трупа и его пере- 
мещения, иногда они ориентируют эксперта при 
установлении причины смерти. 





ВОПРОС 15 
От чего происходит охлаждение трупа и какое 
судебно-медицинское значение имеет это трупное 
изменение? 


ОТВЕТ: После смерти, в связи с прекращением об- 
менных процессов, тело по физическим законам 
отдает тепло до тех пор, пока его температура 
не сравняется с температурой окружающей сре- 
ды. Начинается охлаждение с открытых частей 
тела. На скорость падения температуры влияют 
температура, влажность, движение воздуха, а 
также внутренние факторы: упитанность, инди- 
видуальные особенности, причина смерти, на- 
личие и характер одежды и др. 

Нормальной температурой тела считается 36,6— 
36,8°С, от которой ведется отсчет. Если известно 
о повышении температуры больного человека пе- 
ред смертью, делается поправка, как и на другие 
условия. Измерять температуру тела (после уста- 
новления температуры окружающей среды) сле- 
дует в прямой кишке, так как здесь она сравнива- 
ется с окружающей средой позже, чем в подмы- 
шечной впадине. Еще лучше в этом отношении 
измерять температуру в печени, используя для 
этого игольчатые датчики. В последнее время 
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предложены приборы, регистрирующие темпера- 
туру воздуха и тела, записывающие и подсчиты- 
вающие время, прошедшее после смерти. 

Температура трупа временно повышается при 
смерти от столбняка, сепсиса, либо замедляет- 
ся охлаждение при солнечном ударе, отравлении 
окисью углерода. При высокой температуре воз- 
духа, температура тела также может повышать- 
ся. Это бывает, например, в Туркмении в лет- 
нее время, что явилось основанием местным 
судебным медикам подготовить для этих усло- 
вий методические рекомендации. 


ВОПРОС 16 
Где на трупе проявляется высыхание, какое 
судебно-медицинское значение оно имеет? 


ОТВЕТ: Частичное высыхание наступает в первые 
минуты после смерти и зависит от испарения 
тканевой влаги. Проявляется быстрее в местах, 
которые при жизни увлажняются. Это белочные 
оболочки и роговицы глаз, что заметно по по- 
мутнению, потере блеска и появлению горизон- 
тальных или треугольных (при открытых глазах) 
пятен у углов глаз. Эти пятна серовато-желто- 
го) ивета появляются через 2—3 часа и называ- 
ются пятна Лярше. Высыхание заметно на кай- 
ме губ, в тех местах, где эпидермис тонкий: на 
мошонке, а также на слизистой женских поло- 
вых органов и головке мужского полового чле- 
на. Высыханию подвергаются посмертные пов- 
реждения, образуя пергаментные пятна. Из-за 
их плотной желтовато-буроватой корочки они 

напоминают ссадины. 

Высохшие участки кожи на мопюнке, половых 
органах, пергаментные пятна в местах сдавле- 
ния на груди при непрямом массаже сердца или 
случайных ударах, при манипуляциях с трупом 
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могут быть приняты за прижизненные повреж- 
дения и привести к неправильным выводам. Для 
выяснения поисхождения пятна оно смачивает- 
ся водой, накладывается на поверхность мокрая 
салфетка, лучше пропитанная уксусно-спирто- 
вым раствором. Пергаментное пятно через 2—3 
Часа полностью исчезнет, ссадина останется. 
Для решения вопроса также можно сделать раз- 
рез на границе пятна с неизмененной кожей. Вы- 
явление одинаковой окраски подлежащих тка- 
ней свидетельствует о пятне трупного высыха- 
ния, ибо при прижизненном повреждении под- 
лежащие ткани будут темно-красного цвета. 

Устанавливать давность смерти по высыханию 
не представляется возможным. 


ВОПРОС 17 
Что такое трупное окоченение и какое 
судебно-медицинское значение оно имеет? 


ОТВЕТ: Трупное окоченение — это посмертное уп- 
лотнение мышц, которое обычно появляется че- 
рез 2—3 часа. Сразу после смерти наступает рас- 
слабление мускулатуры, которое приводит к от- 
висанию челюсти, конечностей, к подвижности 
в суставах, мышцы становятся мягкими на 
ощупь. Но через некоторое время, начиная с же- 
вательных мышц, шеи, затем туловища, верхних 
и нижних конечностей, развивается окоченение, 
которое заканчивается через 18—20 часов. С те- 
чением времени возрастает интенсивность раз- 
вития трупного окоченения, достигая максиму- 
ма кконцу суток. 

Сроки и степень развития трупного окоченения 
зависят от многих факторов. Это степень разви- 
тости мускулатуры: у истощенных, при остром 
малокровии, у дряхлых стариков окоченение вы- 
ражено слабо, а у новорожденных отсутствует. 
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Высокая температура и сухость воздуха ускоряют 
развитие трупного окоченения. При низкой тем- 
пературе, в воде трупное окоченение развивается 
медленнее. Быстрому окоченению способству- 
ют хорошо развитые мышцы, поражение элек- 
тротоком, отравления некоторыми ядами, стол- 
бняк, эпилепсия, большая физическая нагрузка 
перед смертью, которые приводят к прижизнен- 


ным судорогам. 
| Методика исследования трупного окочене- 
ния заключается в ощупывании мышц с целью 
определения степени плотности, а также сги- 
| бании или разгибании конечностей в суставах. 
При описании окоченения следует отмечать 
степень его развития: слабая, умеренная, силь- 
ная. К концу вторых суток и позже в теплом 
| помещении наблюдается разрешение трупно- 
го окоченения, а при низкой температуре око- 
ченение может сохраняться 6—7 дней. Расслаб- 
ление мускулатуры проходит в том же поряд- 
ке — сверху вниз и связано с развитием ауто- 
лиза и гнилостных процессов. Трупное окоче- 
нение —безусловный признак смерти, позво- 
ляет судить о времени наступления смерти и, 
в какой-то мере, помогает в решении вопроса 
о ее причине. Трупное окоченение фиксирует 
посмертную позу умершего на момент окоче- 
нения этой области и может быть использова- 
но для установления возможного изменения 
положения или каких-либо манипуляций с 
трупом. После искусственного разрешения 
трупного окоченения в течение 38—10 часов, 
оно вновь восстанавливается. В более поздние 
сроки этого не происходит. Это может быть 
при снятии с него одежды или изменении 
позы, или вследствие умышленного вложения 


в кисть оружия с целью симуляции самоубий- 
ства. 
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ВОПРОС 18 
Почему образуются трупные пятна, от чего зависят 
их особенности и скорость развития? 


ОТВЕТ: Трупные пятна образуются в связи с тем; что 
после прекращения кровообращения вследствие 
остановки сердца и падения кровяного давления 
кровь в силу тяжести стекает в нижележащие от- 
делы. Она просвечивается под кожей в виде фи- 
олетовых пятен разной степени выраженности. 
Иногда различные части одежды (воротник, пу- 
говицы) препятствуют образованию трупных пя- 
тен, приводя к отпечаткам соответствующей им 
формы. 

Различаюттри стадии развития трупных пятен: 

1. Трупный натек (гипостаз), когда кровь 
опускается в сосудах и изменяет цвет в ниже 
расположенных частях трупа. В среднем это 
проявляется через 2—4 часа. При надавливании 
пальцем или динамометром кровь выдавлива- 
ется из сосудов, это приводит к исчезновению 
окраски, цвет которой быстро восстанавлива- 
ется. Если в это время изменить положение тру- 
па, то трупные пятна переместятся на новую 
нижележащую поверхность тела. Это наблюда- 
ется до 8—12 часов, когда развитие 1-й стадии 
трупного пятна заканчивается. 

2. Трупный стаз (диффузия) характеризуется 
сгущением и распадом крови, затруднением ее 
перемещения и развитием интенсивной окрас- 
ки. При надавливании пальцем пятно бледне- 
ет и медленно через несколько минут восста- 
навливает (после прекращения давления) пер- 
воначальную окраску. Эта стадия продолжаст- 
ся до 20—24 часов. Если в это время труп пере- 
вернуть на противоположную поверхность, то 


трупные пятна переместятся, но очень медлен- 
но и лишь частично. 
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3. Трупное пропитывание (имбибиция) насту- 
пает через 20—24 часа. Вследствие гемолиза кро- 
ви, Т.Е. распада ее форменных элементов, выхо- 
да гемоглобина и плазмы, стенки сосудов и кожа 
пропитываются кровью. Поэтому, при надавли- 
вании пальцем на трупное пятно, цвет его не 
изменяется, а при перемещении трупа оно ос- 
тается на прежнем месте. 

Одновременно с развитием трупных пятен 
кровь скапливается и в нижних частях внутрен- 
них органов. Например, в мышцах затылочной 
области в результате натека гемолизированная 
кровь пропитала мышцы и их окраска стала тем- 

но-красной. Это было принято врачом за повреж- 
дение, нанесенное тупым предметом при ударе 
или падении, что могло привести к следственной 
ошибке. Однако постепенное перемещение кро- 
ви и отсутствие кровоизлияния при микроско- 
пическом исследовании мыши позволило пра- 
вильно определить это трупное изменение. 

Скорость появления, степень развития, ин- 
тенсивность трупных пятен зависят от ряда 
внешних и внутренних факторов. Высокая 
температура окружающей среды ускоряет об- 
разование и развитие трупных пятен. Тогда 
они появляются через 1,5—2 часа, а через 10 ча- 
сов уже наступает стадия имбибиции. При 
обильной кровопотере трупные пятна могут 
полностью отсутствовать или быть слабо вы- 
раженными по интенсивности окраски, при- 
чем в таких случаях они появляются лишь 
участками. При быстрой смерти кровь в трупе 
бывает жидкой, остается в сосудах и быстро об- 
разует обильные трупные пятна. При длитель- 

ном агональном периоде кровь свертывается, 
образуя желтые и красные сгустки и в силу ог- 


раниченности ее жидкой части, трупные пят- 
на слабо выражены. 
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ВОПРОС 19 
Какое судебно-медицинское значение имеют 
трупные пятна? 


ОТВЕТ: Прежде всего они достоверно свидетельству- 


ют о факте смерти. Их исследование позволяет 
устанавливать давность ее наступления, что будет 
отмечено ниже. 


По локализации трупных пятен можно судитьо 
положении трупа в период их формирования, об 
изменении положения тела и несоответствии с 
обстоятельством происшедшего. Например, труп- 
ные пятна в нижних частях рук (на кистях) и ног 
(в области стоп и голеностопных суставов) сви- 
детельствуют о том, что труп в период образова- 
ния пятен висел. В том случае, если по обстоя- 
тельствам дела труп был снят с петли до приезда 
следователя и судебно-медицинского эксперта и 
осмотра трупа, а трупные пятна обнаружены на 
задней поверхности лежащего на кровати трупа, 
следует сделать вывод, что труп был снят с петли 
до образования трупных пятен и положен наспи- 
ну. Либо это было в первые 8—12 часов после смер- 
ти, к период гипостаза, когда трупные пятна пол- 
ностью перемещаются на новое место. 

Цвет трупных пятен зависит от изменения ге- 
моглобина крови и при переходе ее в другие 
состояния меняется. Например, при отравле- 
нии окисью углерода, когда она вступает в со- 
единение с гемоглобином крови и образует 
карбоксигемоглобин, кровь и трупные пятна 
становятся ярко-красными. При отравлении 
цианистыми соединениями трупные пятна, 
как и кровь, приобретают вишневый оттенок. 

Необычный цвет трупных пятен позволяет за- 
подозрить действие каких-то ядов или условия 


умирания, чтобы планировать дальнейшее ис- 
следование. 
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Иногда трупные пятна сходны с кровополтека- 
ми, особенно возникающими незадолго до смер- 
ТИ. В таких аж. не должно быть диагности- 
ческой ошибки, т.к. кровоподтек — прижизнен- 
ное повреждение от действия тупого предмета. 
Для решения вопроса следует учесть, что трупные 
| пятна образуются только в нижележацих отделах 
обычно они разлитые. На разрезе выступающая 
кровь легко убирается, цвет ткани не изменен. 
Кровоподтек нередко сопровождается осаднени- 
ем, припухлостью, имеет четкие границы и рас- 
| полагается в любом месте. На разрезе ткань име- 
сеттемно-красный цвет, обнаруживаются сгустки 
крови. При сомнении следует брать кожу для гис- 
тологического исследования. 

Таким образом, трупные пятна имеют большое 
судебно-медицинское значение: являются досто- 
верным признаком смерти, могут указывать на 
положение трупа в период образования пятен и 
возможное изменение положения тела, позво- 
ляют судить (®) давности наступления смерти, 
условиях нахождения трупа, темпе умирания, 

| указывают на возможность отравления. 


ВОПРОС 20 


| 
Что такое аутолиз и как он выражается на трупе? 


ОТВЕТ: Аутолиз (трупное самопереваривание), ран- 
нее трупное изменение, возникающее через не- 
которое время после смерти, потому что на не- 
которые ткани действуют ферменты, которые 
продолжают образовываться и после смерти. Это 
приводит к дряблости органов, потере ими свой- 
ственной структуры, сглаживанию слизистой и 
к их распаду. Такие органы становятся тусклы- 
ми, пропитываются кровяной плазмой. Аутолиз 
лучше выражен в желудке. Значение аутолиза В 


том, что посмертные изменения к которым он 
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приводит, напоминают болезненные прижизнен- 
ные процессы, что при незнании может явиться 
причиной диагностических ошибок. 


ВОПРОС 21 
В каких условиях развивается гниение трупа и 


какое значение это имеет для судебно-медицинской 


экспертизы? 


ОТВЕТ: Гниение приводит к разложению белков и 


других тканей, что происходит под влиянием раз- 
ных микробов, усиленно размножающихся в ор- 
ганизме после смерти человека, когда перестают 
функционировать защитные барьеры. Начинает- 
ся гниение с толстой кишки, где особенно много 
микробов, быстрее развивается гнилостный про- 
цесс при наличии в организме инфекционного 
заболевания. Скорости гниения способствует 
высокая температура, особенно +20 — +40°С. 
Оно прекращается при температуре 0°С и ниже, 

а также выше +55°С. Поэтому, в теплое время 

года или в теплом помещении трупы гниют быс- 

трее и могут долго сохраняться в холодное время 

и особенно в холодильной камере. 

Первые признаки гниения проявляются в по- 
явлении неприятного «гнилостного» запаха, 
обусловленного образованием гнилостных газов: 
сероводорода, метана, аммиака и других. Они 
пропитывают все мягкие ткани, сглаживая мор- 
щины и раздувая лицо, выворачивая губы и вы- 
талкивая язык изо рта. Все это изменяет облик 
человека до неузнаваемости даже для близких ему 
людей, ибо все трупы приобретают одинаковый 
вид, что резко затрудняет опознание. На теле об- 
разуется гнилостная венозная сеть, это просве- 
чивание древовидно разветвленных сосудов с 
кровью, гнилостные пузыри, разрывы кожи. 
Кожа трупа окрашивается в грязно-зеленый цвет. 
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оисходит И распад внутренних органов: мозг 
приобретает кашицеобразную массу зеленоватой 
| окраски. Позже гниению подвергаются и другие 
органы, такие как селезенка, печень, почки, сер- 
дие. Долыше остаются не измененными матка, 
| сосуды, хрящи. Постепенно происходит расплав- 
лениеи разрушение ткани, изменяется цвет во- 
лос, наступает скелетирование трупа. Кости мо- 
гут сохраняться столетиями. Резкие гнилостные 
изменения и даже скелетированние не должны 
препятствовать назначению судебно-медицин- 
ской экспертизы. 

Точно установить сроки гниения, тем более 
давность смерти, невозможно, так как на ско- 
рость разложения трупа влияют многие факто- 
ры. Это прежде всего оптимальная для микро- 
флоры температура от +25°С до +45°С при уме- 
ренной влажности. При температуре до +10° и 
после +55°С гниение замедляется, а также в хо- 
лодильных камерах или холодильных помеще- 

| ниях. Несколько замедляется гниение при 

обильных кровопотерях, отравлении цианисты- 

| ми соединениями, сулемой, после применения 
незадолго до смерти антибиотиков. Истощенн ые 
трупы разлагаются медленнее упитанных- 


ВОПРОС 22 
па 
Какие поздние консервирующие изменения ыы 
известны и в каких условиях они происходит: 


ОТВЕТ: В тех случаях, когда воздух сухой и вен 
вентиляция, трупы быстро реевицеениоя и: 
| хают, что получило название псиевееек я ожет 
сервации трупа или мумификации.- Это и 

имсть место при нахождении трупа набав я 
_ м местности, при его захороне 


нии в песчаной, 
хороню проветриваемой почве 


‚Труптеряетло 9/10 
ся В 
своей первоначальной массы, уменьшает 
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объеме, кожа становится плотной, приобретает 
буровато-коричневую окраску, внутренние орга- 
ны уменьшаются в объеме, становятся сухими. 
Такая консервация трупа сохраняет поврежде- 
ния: странгуляционную борозду, признаки болез- 
ней, огнестрельные ранения, повреждения тупы- 
ми или острыми предметами, но особенности их 
маскируются и изменяются. До определенной 
степени возможна реставрация повреждений в 
уксусно-спиртовом растворе с добавлением пере- 
киси водорода. Важно, что сохраняется общий 
облик человека, его пол, рост (хотя и несколько 
уменьшенный), индивидуальные анатомические 
особенности. Можно определить группу, половую 
специфичность. Все это позволяет идентифици- 
ровать личность в случаях опознания, хотя пере- 
оценивать эти возможности не стоит. 

Полная мумификация взрослого человека до- 
стигается за 6—12 месяцев, ребенка, особенно 
новорожденного, в пределах месяца — двух. 

В иных условиях, когда труп попадает в воду 
или захоронен в глинистой влажной почве, при 
отсутствии воздуха гниение прекращается и труп 
превращается в жировоск. Ткани трупа человека, 
превратившееся в жировоск, уплотняются, теря- 
ют свою структуру, приобретают творожистый 
вид, серовато-желтый цвет, с запахом прогоркло- 
го сыра. Вначале это случается в местах, где име- 
ется больше всего жира: подкожно-жировая 
клетчатка, области щек, ягодиц, молочных же- 
лез. Каки мумификация, она может охватывать 
часть тела или весь труп целиком. Превращение 
трупа взрослого человека в жировоск требует 10— 

12 месяцев, трупа новорожденного — 2—4 неде- 
ли. Жировоск по значению сходен с мумифика- 
цией. Отмечено, что в его тканях при химическом 


исследовании можно выявить яды, даже алко- 
ГОЛЬ. 
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Из других видов естественной консервации 
трупов сле дует отметить торфяное дубление, что 
бывает при попадании его в торфяные болота. 
Находящиеся в них гумусовые кислоты как бы 
дубят кожу, она уплотняется, становится темно- 
коричневой. Кости становятся мягкими и ре- 
жутся ножом. 

Хоронтю сохраняются трупы при низкой темпе- 
ратуре, например, в ледниках, в воде с высоким 
содержанием солей, в нефти и других жидкостях. 


ВОПРОС 23 
Что кроме гниения может разрушать труп? 


ОТВЕТ: Труп подвергается разрушению не только 





гнилостным процессом, но и некоторыми жи- 
вотными, птицами, насекомыми. Это может на- 
блюдается при нахождении трупа на открытой 
местности или в помешении. Значительные раз 
рушения наносят мухи и их личинки, которые 
молниеносно размножаются. Уже через 15—24 
часа во всех естественных отверстиях отклады- 
ваются яички, которые вскоре превращаются В 


Й <, за- 
личинок, а через несколько дней в ее 
тем из них появляются мухи. Мри доступ и 

разрушения делят 


трупа насекомым процесс его 
на 4. периода, что позволяет определить, 
смерти. Разрушают труп муравьи, раны Г 
щи, жуки-мертвоеды; они намосяе перер *" 
обезображивающие лицо ТРУП „ху ицники, 
Повреждения наносят грызуны ми от зубов. 
оставляя раны © фестончатыми ее ыми. 
Части трупа могут раста. повреж- 
Птицы (вороны, стервятники) ыег Очень важно 
дения, похожие на колотые пре устано- 
дать правильную оцеНКУ поврей 


вить их посмертный характер. 


давность 
ны, кле- 
ения, 
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Определение давности 
наступления смерти 


ВОПРОС 24 
Как определять давность наступления смерти по 
темпу снижения температуры трупа? 


ОТВЕТ: Давность смерти определяют по разным по- 
казателям при исследовании различных тканей и 
органов трупа с использованием многочисленных 
методов исследования. Однако определение дав- 
ности смерти в раннем периоде издавна осущест- 
вляется в основном органолептически с изучени- 
ем посмертных процессов, степени развития тех 
трупных явлений, которые изложены выше. 

Прежде всего принимается во внимание ско- 
рость охлаждения трупа после смерти. Известно, 
что она изменяется под влиянием многих процес- 
сов, которые учитываются, но основным являет- 
ся температура окружающей среды. Поэтому пе- 
ред измерением температуры тела отмечают тем- 
пературу воздуха или воды, где находился труп. За- 
тем, с помощью доступного медицинского термо- 
метра (применяются и электротермометры), ус- 
танавливается температура тела в заднепроходном 
отверстии, куда на 10 минут вводится термометр. 
При температуре окружающей среды +20°С труп 
взрослого человека обычно остывает за один час 
на 1°С. Причем в первые часы чуть быстрее, а пос- 
ле 6 часов падение температуры тела замедляет- 
ся, и на 1°С она будет снижаться уже через 1,5—2 
часа. Если измерена температура тела в подмы- 
шечнои впадине, на которую в большей степени 
влияют дополнительные факторы, то результат 
будет менее точным, а путем ощупывания тела ус- 
тановить давность смерти нельзя. Для определе- 
ния времени, прошедшего после смерти, предло- 
жены разные формулы. Вот одна изних: Давность 
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смерти 2/3 (36,8 — ТТ), где Тт— 
в момент исследования в прямой 
мула позволяет определять бол 
прошедшее после смерти, в перв 
но в первые 12 часов. 


Кроме того, иногда пользуются готовыми таб- 
лицами, в которых в часах указано сколько про- 
шло времени после смерти при разных сочета- 
ниях температуры окружающей среды и трупа 
при измерениях в подмышечной впадине и за- 
днепроходном отверстии (таблица 7). 

Таблииа 7 


Температура тела 
кишке. Эта фор- 
ее точно время, 
ые сутки, особен- 











смпература в подмы- Ректальная Давность 
шечных впадинах °С температура наступления 
(при температуре смерти 
воздуха 18°С) (в часах) 
ЕЯ 33 6 
26 29 р 
20 25 18 
18 22 24 
ВОПРОС 25 


мерти 
Как устанавливать давность наступления с р 


н? 
по степени развития трупных пяте 


используют 
ОТВЕТ: Для определения давности емерьй бо та 
исследование трупных пятен. С ее фотоди- 
ложены такие приборы, как и. оцени- 
намометр, которые позволяют У четом силы 
зменения цвета трупных пятен су а 
вать из езульте а 
давления на них и рее РААЕТА == 
записывающем приборе. На и сследования — 
пользуется старый простой спосо ы менение цве- 
'.) 
нажатие на трупное пятно пальцем ке его в пер- 
та трупного пятна и время возвр я в секундах или 
воначальное состояние измеряетс 
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ако, ис- 








минутах, что позволяетопределить давность наступ_ 
ления смерти. Если пятно не изменяет цвет, то На- 
ступила имбибиция, то есть прошло более 24 часов, 
после чего точнее установить давность можно толь_ 
ко с учетом гнилостных изменений и лить прибли- 
зительно. Средние показатели исследования труп- 
ных пятен приведены в таблице 8. Таблицы 7 и $ 
приведены из учебника «Судебная медицина» под 
ред. В.М. Смолянинова (1982). 

Указанные втаблице изменения учитываются на- 
ряду с некоторыми другими показателями. Так, на 
цвет пятен и время их восстановления влияет при- 
чина смерти. В случаях смерти, наступившей от 
механической асфиксии, для которой характерны 
обильные синюшно-фиолетовые трупные пятна, 
время, необходимое для восстановления их перво- 
начальной окраски меньше, чем при смерти от 

обильной кровопотери. Поэтому для определения 
давности смерти нужна определенная коррекция 


и учет развития других трупных изменений. 
Таблица 8 





Стадия Время Время, прошедшее 








развития восстановления после смерти 
цвета трупных (в часах) 
пятен 






Гипостаз 










Диффузия 1—2 мин 6—8 







5—8 мин 10—12 
8—10 мин 14—16 
13-15 мин 18—20 








15—20 мин 





Имбибиция не блелнеют более 24 
и не исчезают 
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ВОПРОС 26 
Как устанавливается давность наступления смерти с 
помошью суправитальных реакций? 


ОТВЕТ: Для определения давности смерти исполь- 
зуют также переживаемость органов и тканей 
трупа, то есть их способность реагировать на раз- 
личные внешние раздражители. Эти реакции но- 
сят название суправитальных. Сюда ОТНОСИТСЯ 
механическое раздражение мыши, которые при 
ударах тупым твердым предметом (молоточек, 
линейка) отвечают сокращением. Удар на 5 см 
ниже локтевого сустава приводит к разгибанию 
кисти, удар по передней поверхности бедра в 
нижней трети или по внутреннему краю лопатки 
вызывает сокращение мышц, воздействие на 
мышшу передней поверхности плеч — бицепс, 
приводит к возникновению мышечной опухоли. 
Учитывается скорость и степень реакции, кото- 
рая через 2—3 часа после смерти прекращается. 
Другая группа реакций проводится с помощью 
электрофизиологических раздражителей. Для 
этого разработаны портативные приборы с | 
игольчатым датчиком на постоянном токе при 

использовании батареек с напряжением в 4,5 | 
вольт. При воздействии на кожу наружных угол- 
ков глаз или рта вызывается подергивание лица. | 
Причем, в первые 2—3 часа после смерти оно | 
настолько сильно, что придает особую гримасу | 
всему лицу, иногда даже реагируют мышцы шеи | 
и груди, сужается зрачок. Ответная реакция | 
мыпит лица постепенно снижается, но продол- 

жается до 6—7 часов, адо 10—12 часов еще реаги- 

рует глаз. После этого времени до 25 часов мож- 

но заметить деформацию зрачка, а не его суже- 

ние. Нередко применяется химическое раздраже- 


ние мыших глаз, расширяющих или сужающих 
зрачок. С этой целью в переднюю камеру глаза 


аа: ка 





вводится (или закапывается) 1%-ный Раствор 
атропина или пилокарпина: Скорость и сте- 
пень изменения диаметра зрачка со временем 
уменьшаются, но наблюдаются до 12—24 часов. 
В первые 10 часов после смерти отмечается 
двойная реакция, то есть после расширения от 
атропина, при действии пилокарпина наблю- 
дается сужение. Реже, для определения дав- 
ности смерти применяются и другие суправи- 

тальные реакции: способность умирающих и 

уже мертвых клеток тканей организма воспри- 

нимать некоторые красители или реакция по- 

товых желез. 





ВОПРОС 27 
Что кроме суправитальных реакций и трупных 
изменений может использоваться для определения 
давности смерти? 


ОТВЕТ. Установление давности смерти проводится 
и по другим показателям. Когда известно время 
последнего перед смертью приема пищи, о дав- 
ности смерти судят по особенностям содержимо- 
го желудка, степени перевариваемости в зависи- 
мости от характера пищи и передвижения ее по 
желудочно-кишечному тракту. Средняя скорость 
продвижения составляет около 2 метров кишки 
в час. Поэтому, например, выявление пищевой 
массы в начале толстой кишки означает, что про- 
шло 3—3,5 часа, у печеночного изгиба — 6 часов, 
селезеночного — 12 часов после еды. 

При пустом мочевом пузыре можно полагать, 
что смерть наступила в начале ночи, при пол- 
ном — под утро. 

Иногда учитывается картина изменения рого- 
вицы, которая зависит от температурных усло- 
вий и положения век и приводит вначале к на- 
буханию, а затем к распаду клеток эпителия. 
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Большое значение при определении давности 
смерти придается энтомологическим исследова- 
ниям, Т. е. распространению насекомых (пре- 
имущественно мух) в разных стадиях их разви- 
тия (яиц, личинок, куколок и взрослых особей). 

Для определения времени смерти используется 
некоторые данные немедицинского характера, 
которые. можно выявить при осмотре места про- 
исшествия (латы почтовых отправлений, газет, 
время остановившихся часов, имеет значение 
толщина пыли, обрастание плесенью, прорас- 
тание трупа растениями и др.). 
При болышой давности смерти, когда мягкие 

ткани уже разрушены, о давности смерти мож- 

но судить по степени разрушения костей. При 

этом учитывается, в каких условиях находился 

труп при захоронении, какая была почва. На- 

пример, частичное разрушение костей в черно- 

земной почве происходит в среднем через 20 лет, 

а в дерново-карбонатной — через 15 лет после 

захоронения. Мягкие ткани, связки и хрящи тру- 

пов в среднем разрушаются через 2 года. При | 

этом применяется комплекс различных методов | 

исследования. При судебно-медицинской эк 

спертизе останков царской семьи, расстрелян- 

ной в Екатеринбурге в 1918 году, всестороннее | 
пическое исследование ске- 

В аиьчегск ^-242 скальцинации позво- 

летов, зубов; степень ие захоронения. 

лила установить примерный срок Р 





ОСМОТР МЕСТА ПРОИСШЕСТВИЯ И ТРУПА 
НА МЕСТЕ ЕГО ОБНАРУЖЕНИЯ 


ВОПРОС 28 
Каковы понятия и организация осмотра места 
происшествия? 





ОТВЕТ: Местом происшествия называется участок 
местности, либо помещение, где произошло со- 
бытие, подлежащее расследованию. 

Местом обнаружения трупа не всегда является 
место происшествия, т. к. труп может быть пере- 
мещшен с целью направления следствия по лож- 
ному пути или непреднамеренно. Например — 
вывоз трупа в отдаленную местность и захороне- 
ние, удавление петлей с последующим помеще- 
нием трупа на железнодорожное полотно; пере- 
нос трупа из помещения, где совершено само- 
убийство, в комнату, с проезжей части после ДТП 
на обочину ит. д. 

Согласно статье 180 УПК РСФСР, осмотр тру- 
па на месте происшествия, либо на месте его об- 
наружения, производится с участием врача. Как 
правило, для этого следственного действия при- 
влекается судебно-медицинский эксперт, кото- 
рый при этом является специалистом в области 
судебной медицины. 

В тех случаях, когда по какой-либо причине 
вызов эксперта для осмотра трупа невозможен, 
для этого мероприятия привлекается врач лю- 
бой специальности, который не имеет права от- 
казаться от этих действий. 

Как показывает практика, даже для опытного 
следователя наибольшие сложности представля- 
ют вопросы медицинского характера, возникаю- 
щие и требующие своего разрешения на месте об- 
наружения трупа. Из этого следует, что судебно- 
медицинский эксперт должен четко представлять 
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свои обязанности и возможности современной 
судебно-медицинской науки, чтобы оказать сле- 
дователю максимальную ПОМОЩЬ. 

Судебно-медицинский эксперт (врач-эксперт) 
может приглашаться для дополнительного пов- 
торного осмотра места происшествия в ходе пред- 
варительного и судебного следствия. В случаях, 
когда на месте происшествия нет условий для де- 
тального осмотра трупа, последний по возможно- 
сти осматривается на месте с оформлением прото- 
кола, а затем осмотр трупа продолжают в морге. 

В областном центре осмотр трупа на месте его 
обнаружения (происшествия) осуществляют в 
любое время специалисты в области судебной 
медицины по утвержденному графику, втом чис- 
ле в выходные, праздничные дни и внерабочее 
время. Организация этой работы осуществляет- 

я отделом дежурной службы Бюро СМЗ. 

Судебно-медицинские эксперты районных и 
межрайонных отделений обеспечивают наруж- 
ный осмотр трупа на месте его обнаружения 
(происшествия) в пределах обслуживаемой тер- 
ритории. 

Таким образом \для неотложных следственных 
действий на место происшествия выезжает опе- 
ративная группа в составе следователя-руково- 
дителя, эксперта-криминалиста, судебно-меди- 
цинского эксперта (который при участии в след- 

ственных действиях именуется специалистом в 
области судебной медицины), иногда проводни- 
ка с собакой и оперативного уполномоченного 
уголовного розыска. При осмотре места проис- 
шествия и трупа на месте его обнаружения сле- 
дователем составляется «протокол», который 
подписывается всеми участниками осмотра. 

Иногда, учитывая важность заносимых в ИРО- 

токол сведений медицинского характера, врачу- 
специалисту рекомендуется перед подписанием 
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протокола сверить записанное следователем и при 
необходимости внести дополнения и поправки. 

Прибытие судебно-медицинского эксперта на 
место обнаружения трупа (происшествия) и его 
возвращение обеспечивают органы, проводящие 
осмотр места происшествия, они же обеспечи- 
вают условия для работы судебно-медицинского 
эксперта (врача-эксперта), а также транспорти- 
ровку трупа в морг и вещественных доказательств 
в соответствующие лаборатории, производящие 
необходимое исследование. Вместе с трупом в 
морг направляются постановление о назначении 
судебно-медицинской экспертизы трупа и коп- 
ия протокола осмотра трупа на месте его обна- 
ружения (происшествия). 


ВОПРОС 29 
Какое значение имеет осмотр места проистествия и 
трупа на месте его обнаружения? 


ОТВЕТ: Осмотр места происшествия и трупа на мес- 
те его обнаружения является важным следствен- 
ным мероприятием. Чем раньше после обнару- 
жения трупа он будет произведен, тем более пол- 
ную информацию, например, о времени наступ- 
ления смерти удастся получить, и тем большая 
гарантия сохранения вещественных доказа- 
тельств. В ряде случаев данные осмотра места 
происшествия и трупа содержат неоценимые све- 
дения для проведения оперативно-розыскных 
мероприятий, при расследовании преступлений 
против жизни, здоровья и достоинства граждан. 

По названным категориям дел, и прежде все- 
го по убийствам, осмотр места происшествия 
обычно является отправным пунктом дальней- 
игих следственных действий, позволяющим вос- 
становить обстановку совершения преступления, 
выяснить наиболее важные обстоятельства его 
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объективной стороны, обнаружить, зафиксиро- 
вать и изъять следы преступления и вешествен- 
ные доказательства. Неквалифицированный ос- 
мотр места происшествия нередко ведет к невос- 
полнимым утратам важных доказательств, что от- 


рицательно сказывается на возможностях раскры- 
тия преступлений. 


ВОПРОС 30 
Каковы тактика и методика осмотра места 
происшествия и трупа на месте его обнаружения? 


ОТВЕТ: Прибыв на место происшествия, следова- 
тель решает вопросы о последовательности ос- 
мотра. Врач-специалист свою работу начинает 
с определения — находится перед ним труп или 
живой человек. После установления наличия 


признаков смерти следует начинать осмотр мес- 
та происшествия. 


При осмотре места происшествия и трупа на 
открытой местности целесообразно использо- 
вать центробежный метод описания — от цент- 
ра (трупа) к периферии.При осмотре в закры-. 
том помещении чаще применяют —центростре- 
мительный: от периферии к центру. Положение 
трупа и легко перемешаемых вещей фиксирует- 
ся по отношению к неподвижным предметам. 

\Осмотр места происшествия подразделяется на 
две сталии — статическую и динамическую. Во вре- 
мя статической стадии все предметы и труп опи- 
сываются в своем первоначальном положении, 

производя фотографическую или иную (схема- 
тическую) фиксацию их положения. Вторая ста- 
дия — динамическая — предметы при необходи- 

мости можно перемещать, труп — поворачивать и 

смешать с иелью осмотра. Причем эти действия 

должны быть четко зафиксированы в протоколе 
осмотра места происшествия, а предметы, изъятые 
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в качестве вещественных доказательств — долж- 
ным образом описаны и упакованы. Главное — 
зафиксировать в протоколе то, что может изме- 
няться при последующих этапах осмотра (поза, 
расположение, потеки крови, трупные явления и 
др.), и только затем перейти к динамической фазе. 

При осмотре места происшествия используют- 
ся такие методы фиксации окружающей обста- 
новки и трупа, как видеосъемка, фотографиро- 
вание — обзорная съемка (общий вид), узловая 
и масштабная съемка. Например, общий вид 
комнаты, в которой произошло убийство, общий 
вид трупа и общий вид повреждений на трупе 
по частям тела, а также масштабное фотографи- 
рование отдельно взятых повреждений: 

Кроме того, в качестве фиксирующего метода 
часто используется составление схемы места про- 
исшествия и расположения трупа. При этом сле- 
дует соблюдать пространственную ориентиров- 
ку различных предметов и трупа с указанием раз- 
меров помещения (или ограниченного участка 
открытой местности), расстояние от неподвиж- 
ных предметов до трупа, расстояние между пред- 
метами (крупными), размеры трудно перемеща- 
емых предметов и пр. В схеме должны быть ука- 
заны условные обозначения и дана четкая мар- 
кировка отмеченных на ней предметов. 


ВОПРОС 31 
Основные задачи врача-специалиста при осмотре 
трупа на месте его обнаружения? 


ОТВЕТ: С учетом необходимых следствию оператив- 

ных данных, получаемых при осмотре места 
происшествия и трупа, основными задачами вра- 
ча — в соответствии с «Правилами работы вра- 
ча-специалиста на месте происшествия или об- 
наружения трупа» (1978) является: 
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[1. Выявление признаков, свидетельствующих 
о времени наступления смерти, характере пов- 
реждений или иных изменений на трупе. 

2. Консультация следователя по вопросам, 
связанным с возможной причиной смерти, ио 
правильном изложении вопросов при назначе- 
нии судебно-медицинской экспертизы. 

3. Оказание помощи следователю в обнаруже- 


нии вещественных доказательств биологическо- 
го происхождения. 

4. Содействие в изъятии и правильной упаков- 
ке вещественных доказательств для транспорти- 
ровки в судебно-медицинские лаборатории. 

5. Внимательное изучение и осмотр других осо- 
бенностей. 

Однако необходимо подчеркнуть, что/начинать 
осмотр всегда следует с установления факта смер- 
ти, ибо иногда, при отсутствии ранних трупных 
явлений (похолодание кожных покровов, труп- 
ных пятен, трупного окоченения, подсыхания ро- 

говиц и склер) весьма затруднительно опреде- 
лить, — живой человек или труп находится на 
месте происшествия. Иногда в терминальных 
состояниях признаки жизни бывают столь мало- 
заметны, что живой человек может быть принят 
за мертвого. В протоколе надлежит указать, = 
кие реанимационные меры были приняты, вр : 
мя их начала, окончания и основания для их Е: 
крашения. Если установлено, что перед нате 
том находится живой человек, необходимо сро = 
но вызвать бригаду скорой помощи и оказать пер. 

вую помошь: произвести остановку кровотеч я 

ния, освободить дыхательные пути от НОЕ 

тел для восстановления их проходимости, 2 

извести закрытый массаж сердца и искусстве х 

ное дыхание, комплекс мер, обеспечиваюни х 

иммобилизацию пострадавшего либо его конеч 
ностей в случае необходимости 
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Установление давности наступления смерти 
является особенно важным для определения 
оперативно-розыскных мероприятий в случае 
совершения преступлений, направленных про- 
тив личности, т. к. они дают возможность сле- 
цователю ориентировочно, а иногда и с большей 
степенью точности, определить время соверше- 
ния преступления. Решающую роль в установ- 
лении давности наступления смерти играют дан- 
ные, полученные при исследовании трупных яв- 
лений (особенно ранних), и выраженности суп- 
равитальных реакций. 

В каждом конкретном случае судебно-медицин- 
ский эксперт с учетом ориентировочных данныхо 
наступлении смерти должен помочь следователю 
сформулировать вопросы, которые в этом случае 
целесообразно ставить на разрешение судебно-ме- 
цицинской экспертизы трупа. Эксперт также ре- 
комендует следователю определить объем лабора- 
торных исследований, указать характер лаборато- 
рии и материал, необходимый для направления. 


ВОПРОС 32 
В чем заключается работа врача-специалиста 
на месте обнаружения трупа? 





ОТВЕТ: При осмотре трупа на месте происшествия 
(обнаружения) эксперт должен описать распо- 
ложение трупа по отношению к окружающей 
обстановке, позу, имеющуюся на трупе одежду, 
повреждения трупа и одежды, а также зафикси- 
роватьтрупные изменения, решить вопрос о дав- 

‚ ности наступления смерти. 

Начинается работа со статического осмотра 
трупа с учетом того, что эксперт-криминалист 
производит обзорную, детальную и масштабную 
фотографию, а иногда и киносъемку окружаю- 
щей обстановки и труна. Указывается место 
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расположения трупа. В помещении ориентиру- 
ются по отношению к окнам и дверям. На откры- 
той местности место расположения трупа опре- 
деляется по сторонам света и названиям местно- 
сти (лес, поле, овраг). Затем указывается поверх- 
ность, на которой находился труп (земля, асфаль- 
тированное покрытие). При описании положе- 
ния трупа по отношению к неподвижным окру- 
жающим предметам необходимо указывать рас- 
стояние от них до трупа. При описании позы тру- 
па вначале указывают позу, затем описывается 
имеющаяся на трупе одежда (в порядке или сме- 
щена, застегнута или расстегнута, указываются 
отсутствующие пуговицы, повреждения). 
Осмотр трупа производится сверху вниз. При 
осмотре головы необходимо указать целость на 
ошупь костей свода и лицевой части черепа, хря- 
шей носа и ушных раковин. Если имеются какие- 
либо деформации черепа в целом либо его от- 
дельных частей, необходимо указать их и описать 
таким образом, чтобы можно было составить 
представление, является ли деформация травма- 
тической либо это следствие какого-то патоло- 
гического процесса. Если осматривается труп 
неизвестного лица, то указывается цвет, в 
волос, описывается прическа и Фасон эк 
поселение, облысение, цвет кожи лица, состо ь 
ние глазных шелей, наличие и характер крове 
наполнения соединительных оболочек век И глаз- 
ных яблок, ивет радужной оболочки, паее9 
зрачков. состояние роговицы и наличие пиен 
подсыхания на склерах — пятен Лярше. При _— 
сании наружных слуховых проходов, 2 р 
Ходов, полости рта следует указывать — сво > 
НЫ они, заполнены каким-либо содержимы И 
При описании полости рта вначале указывают 


ере- 
закрыт или открыт рот, цвет и о: 
ходной каймы губ, наличие естественных За 
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протезов. Если зубы отсутствуют, то описывает- 
ся лунка. Указывается положение языка. При 
описании шеи указывается наличие поврежде- 
ний — в каком отделе шеи располагаются (вер- 
хняя, средняя, нижняя треть), их характер. При 
осмотре неопознанных трупов описывается 
форма грудной клетки, отмечается целостность 
костей на ощупь, состояние живота. Правиль- 
но или неправильно сформированы половые 
органы, состояние области заднепроходного 
отверстия и промежности, наличие геморрои- 

дальных узлов, опачкиваний в этих областях. 

Затем приступают к описанию конечностей, 

определяют целость костей на ощупь, наличие 

патологических или травматических деформа- 

ций и повреждений. 

Особенно подробно описываются трупные из- 
менения и суправитальные реакции для установ- 
ления давности смерти и решения некоторых 
других вопросов, о чем подробно указывалось в 
соответствующем разделе. 


ВОПРОС 33 
Как на месте происшествия изымаются следы биоло- 
гического происхождения для направления их на 
судебно-биологическую экспертизу? 


ОТВЕТ: При осмотре места происшествия изымают- 
ся предметы со следами, похожими на кровяные, 
или следы различных выделений человеческого 
организма — спермы, слюны, пота, мочи и др. В 
обязательном порядке изъятию подлежат кости, 
волосы, органы и их части. Если позволяют раз- 
меры вещественного доказательства, то предме- 
ты — носители выделений или тканей изымают- 
ся целиком и упаковываются таким образом, что- 
бы исключить их изменение или утрату. Обяза- 
тельным условием для обеспечения сохранности 
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| образцов до экспертного исследования является 
предварительное высушивание влажных объек- 
| тов-носителей биологического субстрата при 
| комнатной температуре. 
Кровь при возможности незамедлительной до- 
ставки в лабораторию желательно направлять в 
жидком виде в количестве 2—8 мл. У подозрева- 
емого ее берут из пальцев руки, помещают в чис- 
тый флакон с указанием номера дела и фами- 
лии донора. При невозможности направления 
крови в жидком виде представляют образцы на 
| марлевом тампоне. Тампон пропитывается 
кровью до получения пятна 5х 5 см (с пропиты- 
ванием нескольких слоев марли), высушивает- 
ся и направляется на исследование. 
Пятна, находяшшеся на грунте, изымаются вместе 
с грунтом, желательно на глубину пропитывания. 
Изъятый грунт рассыпается тонким слоем натарел- 
ку, просушивается, упаковывается в бумажные па- 
кеты и направляется на исследование. Таким же 
образом подготавливаются контрольные образцы. 
Кровяные пятна со снега, равно как и пятна 
жидкой крови, спермы, мочи, собираются на 
чистую марлю (бинт), сложенные в несколько 
слоев. Марлю с изъятым образцом высушивают, 
упаковывают и передают на исследование. Обя- 
зательно прикладывается контрольный образец 


марлевого тампона./ 


Волосы или объекты, их напоминающие, со- 
бираются пинцетом в отдельные пакеты, изго- 
товленные из бумаги, упаковываются и направ- 
ляются на исследование. При этом на концы 
пинцета надеваются резиновые или пластико- 
вые трубки с целью предотвращения механиче- 
ского повреждения волос. 

При невозможности изъятия всего субъекта- 
носителя отбор образцов для биологического ис- 
следования осуществляется следующим образом. 


6. Зак. 83 
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Приготовление соскобов осуществляют чистым 


скальпелем или бритвой, осторожно соскабли- 
вая помарку или пятно на лист чистой бумаги. 
Таким же образом берут контрольный образец 
с расположенной рядом не запятнанной повер- 
хности. Для приготовления смывов небольшие 
кусочки чистого бинта или ткани слегка увлаж- 
няют водой и без нажима протирают тампоном 
видимые следы. Таким же образом готовят смыв 
с неизмененного участка, расположенного вбли- 
зи пятна. Тампоны для смывов должны браться 
от одного куска бинта или чистой ткани. Для 
обнаружения пото-жировых выделений на теле 
жертвы смывы делают в местах их наиболее ве- 
роятного присутствия — с шеи, вокруг рта, кис- 
тей рук и т.д. (при этом размер тампона не до- 
лжен превышать 1,5 х 1,5 см). При приготовле- 
нии смывов необходимо надевать резиновые 
перчатки или брать тампон пинцетом. 

Следы крови отыскивают и в других «скрытых 
местах»: в швах, под подкладкой, на краях карма- 
нов одежды, в щелях пола, под плинтусами, в дета- 
лях ручек дверей, водопроводных кранов, тран- 
спортных средств ит.д. При этом имеютв виду воз- 
можные изменения цвета крови, обращают внима- 
ние на механизм образования следов крови. 

В качестве сравнительных образцов на иссле- 
дование необходимо направлять биологические 
субстраты того же вида, что и изъятые на месте 

происшествия, либо с потерпевших. 


ВОПРОС 34 
Каковы особенности осмотра трупа на месте его 
обнаружения при механической травме? 


ОТВЕТ: В случаях повреждений тупыми или острыми 
орудиями в зависимости от характера обнару- 
женных повреждений следует предварительно 
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решить вопрос о групповых признаках травмиру- 
ющего предмета с целью его поисков на месте про- 
исшествия. С учетом характера ран, высказать 
суждение о действовавшем предмете — колющий, 
режущий, колюшще-режущий, рубяший или пиля- 
щий. В ряде случаев по направлению потоков кро- 
у ви на трупе можно судить о положении, в кото- 
ром находился труп вскоре после причинения пов- 
реждений. Следует осмотреть, описать и изъять 
подозреваемое орудие, указав следователю, в ка- 

кую лабораторию его направить. 

В случаях падения с высоты, необходимо вна- 
чале осмотреть место, откуда произошло падение, 
выступающие предметы на пути падения, место 
соударения тела с поверхностью. При падении с 
окон домов следует обращать внимание на состо- 
“ яние оконных проемов (рам, стекол, подоконни- 
ков), следов волочения или отпечатков обуви. 

Осмотр трупа на месте его обнаружения при па- 

дении с высоты должен предусматривать описание 
характера грунта и возможных вдавлений на нем; 
предметов, находящихся под грунтом, местонахож- 
* дение его относительно объекта, откуда произош- 
ло падение, также измерение расстояния от осно- 
вания до перпендикуляра падения до теменной 
области головы или до центра тяжести тела (3—4-Й 
крестцовые позвонки) и до подошвы стоп. 

При огнестрельных повреждениях на месте про- 
исшествия обращается особое внимание на обна- 
ружение огнестрельного оружия, пуль, дроби, пы- 
жей, стреляных гильз, а также пробоин на окру- 
жающих предметах, образующихся от действия 
пуль и дроби. Должны быть указаны место их на- 
хождения, взаимное расположение, расстояние от 
труна, атакже от уровня пола, земли. Наряду с пов- 
реждением ткани должны быть отмечены следы от 


действия на одежду несгоревитих порошинок; на- 
‚ личие копоти; следы от действия пламени. При 
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осмотре краев огнестрельного повреждения одеж- 
ды следует обратить внимание на выявление пояс- 
ка обтирания или загрязнения в месте прохожде- 
ния пули через одежду, что при отсутствии допол- 
нительных факторов выстрела дает возможность 
отличить входное огнестрельное отверстие от вы- 
ходного. При обнаружении огнестрельных ран 
описание проводится по общим правилам. 
Приступая к осмотру трупа на месте взрывной 
травмы (ВТ), судебный медик должен зафиксиро- 
вать следующие особенности: 1. Взаиморасполо- 
жение воронки или разрушенного взрывом устрой- 
ства и трупа (его частей). 2. Состояние одежды и 
наличие на ней копоти, осколков (и принять меры 
к их сохранению). 3. Локализацию, форму и раз- 
меры дефекта тканей, отрывы и разрывы одежды, 
тела. 4. Следы термического действия на одежде и 
теле (отметив сторону их наибольшей поражен- 
ности). 5. Морфологию наружных повреждений 
тела и их соответствие повреждениям одежды. 

Следователь должен изъять: 

а) Поверхностные слои грунта со стенок и дна 
воронки для дальнейшего исследования. 6) Об- 
ломки частей взрывного устройства из стенок и 
дна воронки. 


ВОПРОС 35 
Каковы особенности осмотра трупа на месте его обна- 
ружения при транспортной (автомобильной) травме? 


ОТВЕТ: В случаям смерти от повреждений, нанесен- 
ных автомобильным транспортом, особое значе- 
ние имсет местонахождение на месте обнаруже- 
ния трупа следов крови, частей одежды на окру- 
жающих предметах и частях транспорта. По их 
расположению, а также по наличию деформа- 
ций и повреждений корпуса автомашины (вмя- 
тины, царапины, места, лишенные окраски, и 


164 








ив. 





прочее) можно высказать суждение о месте пер- 
воначального соприкосновения автомашины с 
телом пострадавшего. В протоколе должно быть 
зафиксировано место расположения трупа (на 
проезжей части шоссе или грунтовой дороги, обо- 
чине, кювете), а также его положение по отноше- 
нию кдорожным сооружениям и указателям с точ- 
ным измерением расстояния от них до трупа. При 
осмотре одежды трупа отмечают наличие внедрив- 
итихся в ткань одежды осколков стекла, гравия, 
частиц от покрытия дороги, краски, а также за- 





грязнения одежды маслом, бензином. Особое вни- 
мание следует обратить на выявление и описание 
следов на одежде от протектора автомобильного 
колеса, особенно образованных снегом, грязью, 
песком, пылью, которые при перемещении трупа 
могут изменить свои очертания или полностью 
исчезнуть. Они подлежат обязательному фотогра- 
фированию. При осмотре обуви отмечают нали- 
чие следов скольжения на подошвах от их трения 
об дорожное покрытие. 

При осмотре трупа обращают внимание на вы- 
явление повреждений, специфических для дейст- 
вия отдельных частей транспортных средств (от- 
печатки облицовки решетки радиатора, наличие 
характерных ссадин и кровоподтеков от действия 
борта машины, отпечатки с указанием высоты от 
подошв стоп). При наличии четко выраженного 
отпечатка следует его сфотографировать. 


ВОПРОС 36 
Каковы особенности осмотра трупа на месте 
его обнаружения при железнодорожной травме? 


ОТВЕТ: При описании места обнаружения трупа 
указывают, на каком участке пути он обнаружен 
и как расположен по отношению к рельсам. Ука- 
зать, куда обращена голова и конечности трупа: 
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в сторону рельс или в противоположную. Какая 
часть тела приходит в соприкосновение с рель- 
сами. Нахождение трупа снаружи, внутри ко- 
леи, на шпалах: поперек, вдоль них, на краях 
насыпи, под ее откосом. В случаях травмати- 
ческого расчленения в протоколе осмотра от- 
мечают, какие части тела обнаружены, их чис- 
ло, место расположения, расстояние между 
ними. Следует указать также, где имеются на- 
иболее значительные следы крови, нередко 
указывающие на место первичного воздейст- 
вия. При описании одежды прежде всего об- 
ращают внимание наее повреждения и загряз- 
нения (разрывы, разделение на отдельные час- 
ти; указать характер краев и их загрязнения 
кровью, частицам размятых органов, мазутом, 
антисептиком). Необходимо выявить повреж- 
дения, не характерные для действия железно- 
дорожного транспорта. При осмотре и описа- 
нии повреждений, помимо общих о них дан- 
ных, следует обратить внимание на кожу по 
краям ран в области, прилегающей к рельсам, 
а также по ходу линий расчленения тела, где 
могут быть обнаружены полосчатые осаднения 
от давления бандажом колес при одновремен- 
ном их скольжении. 


ВОПРОС 37 
Каковы особенности осмотра трупа на месте его 
обнаружения при смерти от механической асфиксии? 


ОТВЕТ: При повешении осмотр места происшест- 
вия следует начать с описания места, где нахо- 
дится труп (характер помещения, его высота или 
особенности местности). Далее описываются 
предметы, так или иначе связанные с происшест- 
вием, например стул со следами от подошв обу- 
ви; измерить высоту стула. Если же подставка 
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была расположенана мягком грунте — опреде- 
лить глубину вдавливания под ней. 

В случаях смерти от сдавления органов шеи ру- 
ками, закрытия руками отверстий рта и носа. На 
трупе в области шеи, чаше всего на уровне щи- 
товидного хрящя, по ходу грудиноключичносо- 
сковых мышц в области подбородка, щек, на гу- 
бах, вокруг крыльев носа могут быть обнаруже- 
ны полулунные ссадины и округлые мелкие кро- 
воподтеки, а также ссадины линейной формы и 
кровоподтеки неправильной формы. При обна- 

| ружении в области шеи единичных полулунных 
ссадин следует выяснить, не могли ли они обра- 
зоваться при расстегивании ворота одежды. 

В случаях закрытия отверстий рта и носа рука- 
ми необходимо тщательно осмотреть также сли- 
зистую преддверия рта на предмет обнаружения 
повреждений, образующихся вследствие при- 
давливания губ к поверхности зубов, а также их 
прикусов. 

В случае смерти от сдавления груди и живота 
необходимо обратить внимание на характер 

' сдавливающих труп предметов (части машин, ва- 
гонов, строительных конструкций и прочее). 
При этом отмечается наименование этих пред- 
метов, имеющиеся на них особенности повреж- 
| дения и положение трупа по отношению к ним. 
При описании трупных пятен следует отметить 
их соответствие положению трупа, наличие от- 
| печатков предметов, находящихся под трупом. 
Отмечается наличие или отсутствие точечных 
кровоизлияний на коже лица, верхней трети гру- 
ди («экхимотическая маска»), указывается сте- 
пень их выраженности и ра 
отмечается наличие вбть мин 
отдельных ее элементов (пуговиц, застежек, 


кнопок), а также особенностей тканей (сетча- 
тый, полосчатый рисунок). 
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ВОПРОС 39 
Какоы особенности осмотра трупа на месте его 
обнаружения при смерти от утопления? 


ОТВЕТ:В случаях смерти от утопления чаще всего 


производится осмотр трупа, уже извлеченного 


из воды, реже осмотр трупа, погруженного в 
Жидкость. 


В протоколе отмечается, где находится труп, в 
какой жидкости (в реке, озере, чане, цистерне), 
на какой глубине, полностью или частично по- 
гружено тело, какие его части находятся над по- 
верхностью жидкости; свободно плавает труп 
или удерживается окружающими его предмета- 
ми. Извлечение трупа из жидкости должно быть 
осуществлено с большой осторожностью, без 
причинения дополнительных повреждений. В 
случае же, если таковых избежать не удалось, 
следует оговорить в протоколе способ извлече- 
ния тела и указать причину появления повреж- 
дений, а также произвести их тщательное опи- 
сание. 

При осмотре одежды трупа, извлеченного из 
воды, следует отметить загрязнение, наличие ка- 
ких-либо тяжелых предметов (камни, песок, 
кирпичи), способствующих погружению тела. 
При осмотре трупа описывают наличие или от- 
сутствие скопления стойкой мелкопузырчатой 
белой пены вокруг отверстия рта и носа, отме- 
чают состояние кожных покровов (их бледность, 
наличие «гусиной кожи»), выпадение волос, 

сморщивание и побледнение кожи на кистях, 
стопах, отторжение эпидермиса вместе с ногтя- 
ми с образованием «перчаток смерти» и «нос- 
ков смерти». Следует указать наличие полного 
или частичного отхождения эпидермиса. В слу- 
чаях обрастания тела водорослями, описывает- 
ся степень их распространения по поверхности 
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тела и общий вид. При описании необходимо 
обратить внимание на выявление признаков, 
указывающих на возможность нанесения пов- 
реждений водными обитателями. 


ВОПРОС 39 
Каковы особенности осмотра трупа на месте его 
обнаружения при действии крайних температур? 


ОТВЕТ: В случаях смерти от действия низкой тем- 
пературы важно отметить наличие или отсут- 
ствие так называемой позы озябшего человека. 
Состояние одежды, соответствие ее времени 
года и размерам трупа, а также отсутствие не- 
обходимых предметов туалета (верхняя одеж- 
да, головной убор, обувь). Необходимо тща- 
тельно осмотреть видимые участки тела, зафик- 
сировать в протоколе окраску трупных пятен 
(розовая, розовато—красная). Степень выра- 
женности трупного окоченения из-за замерза- 
ния тела определять нецелесообразно. Все ма- 
нипуляции с замерзшим трупом должны быть 
весьма осторожными во избежание нанесения 
дополнительных повреждений и из-за хрупко- 
сти замерзших частей его тела (нос, ушные ра- 
ковины, пальцы). При осмотре головы описы- 
вается состояние ресниц (наличие инея, смер- 
зшиеся, оледеневитие), наличие льдинок у внут- 
ренних углов глаз, сосулек вокруг отверстия 
носа и рта. На открытых частях тела, в том чис- 
ле на лице, отмечается наличие или отсутствие 
признаков ознобления, обморожений, (мра- 
морность кожи, припухшие темно-синие или 
багрово-красные ее участки, наличие пузырей) 

и повреждений. 

В случаях смерти от действия пламени отмеча- 
ется расположение трупа по отношению к ок- 
ружающим предметам с признаками действия на 
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них пламени: обугливание, вздутие и растрес- 
кивание красок и лаков, налеты копоти и пр. В 
протоколе осмотра трупа эксперт описывает позу 
трупа, состояние его одежды (полностью отсут- 
ствует, сожжена, сохранена частично; указать, 
какая ее часть опалена, прожжена). Отмечается 
наличие специфического запаха от одежды (ке- 
росина, бензина и других горючих жидкостей); 
обращают внимание на пятна крови и поврежде- 
ния, не связанные с действием пламени. 

При осмотре обгоревшего трупа выявить на- 
личие трупных явлений, как правило, не удает- 
ся из-за изменения кожных покровов и уплот- 
нения мыши. В некоторых случаях на трупах, 
даже сильно измененных пламенем, можно ус- 
тановить неповрежденные участки кожи в 
складках лица, что указывает на рефлекторное 
сжатие век при прижизненном попадании в пла- 
мя пожара. Наряду с этими участками следует 
описать и другие сохранившиеся или частично 
сохранивитиеся участки тела и одежды. 

В случаях, когда не произошло значительного 
обгорания тела, необходимо отметить другие 
признаки действия на тело высокой температу- 
ры (опаление и изменение цвета волос), нали- 
чие ожогов, их степень. Необходимо отметить 
распространенность этих явлений, форму и ха- 
рактер ожоговых поверхностей, состояние пу- 
зырей. В случаях обгорания пузырей указывает- 
ся место нахождения обрывков эпидермиса. При 
обнаружении копоти в протоколе фиксируется 
степень ее выраженности, локализация. Следу- 
ет описать изменение цвета и повреждения зуб- 
ной эмали: ее потемнение, растрескивание (если 
таковые имеются). 
При сожжении трупа врач-специалист изыма- 
ет 4 пробы золы весом по 30 г и отбирает остан- 
ки костей. 
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ВОПРОС 40 


Каковы особенности осмотра трупа на месте его 
обнаружения при действии электричества? 


ОТВЕТ: Осмотр трупа в случаях смерти от действия 
технического и атмосферного электричества 
имеет свои особенности. Перед началом осмот- 

а трупа необходимо принять соответствующие 
меры предосторожности, так как труп и окружа- 
ющие его предметы могут быть под действием 
тока. После удаления с трупа обгоревших про- 

| водов немедленно приступить к осмотру потер- 
певшего и быть особенно внимательным при 
констатации смерти. В сомнительных случаях 
следует немедленно приступить к искусственно- 
| мудыханию и вызвать специализированную ме- 
дицинскую помощь. Необходимо обратить вни- 
мание на состояние электросети, условия, пред- 
располагающие к поражению током (увлажнен- 
ная почва, повышенная влажность помещения). 
Особое внимание следует обратить на контакты 
источников и носителей тока с отдельными час- 
тями тела, в том числе с верхними конечностя- 
ми, в согнутых кистях которых могут быть об- 
наружены токоносящие предметы. Необходимо 
описать особенности одежды, способствующие 
проведению тока (мокрая, увлажненная, а также 
повреждения, образованные действием тока 
(опаление, обгорание), наличие разрывов при его 
механическом действии. Обращается внимание 
на металлические части обуви (оплавление гвоз- 
дей, шнуровки пистонов). Важно обнаружить 
! следы действия тока (электрометки). При опи- 
сании электрометок описать их локализацию, ко- 
личество, общий вид и соотношения с обнару- 
: женными источниками тока. На участках тела, 
р прилегающих к металлическим предметам (бусы, 
браслеты, портсигары) может быть выявлена 
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электрическая металлизация, напоминающая 
татуировку, ивет которой зависит от металла 
проводника. Все вещественные доказательства, 
обнаруженные на месте происшествия, изыма- 
ются и направляются на соответствующие иссле- 
дования. 

При действии атмосферного электричества 
важно обратить внимание и зафиксировать «фи- 
гуры молнии», (они быстро исчезают) отметить 
повреждения одежды, опаление волос. Вокруг 
трупа следует попытаться выявить повреждения 
на дереве или других предметах, оплавление ме- 
таллических частей. 


ВОПРОС 41 
Каковы особенности осмотра трупа на месте его 
обнаружения при смерти от болезни или отравлении? 


ОТВЕТ: При осмотре трупа скоропостижно умерше- 
го человека необходимо обратить внимание на 
наличие вблизи него или в карманах покойного 
документов, медицинских справок, а также ле- 
карств или упаковок от них, свидетельствующих 
о наличии у него заболеваний, отсутствие или 
наличие повреждений. Если при осмотре присут- 
ствуют очевидцы, то необходимо поинтересовать- 
ся обстоятельствами, предшествовавшими на- 
ступлению смерти (жалобы на боли в области сер- 
дца, резкую головную боль, слабость, наличие 
тошноты и рвоты, либо иных симптомов), целе- 
сообразно расспросить родственников о состоя- 

нии здоровья, болезни, месте и методах лечения. 
При возникновении обоснованного подозрения 
на смерть от особо опасной инфекции (чума, оспа, 
холера и др.) врач-специалист обязан немедленно 
сообщить об этом следователю и совместно с ним 
принять меры к изоляции трупа и извещению ру- 
ководителей ближайших органов здравоохранения. 
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Все участники осмотра места происшествия обя- 
заны оставаться на месте до прибытия специаль- 
ной противоэпидемической бригады, которая даст 
соответствующие указания в зависимости от кон- 
кретной обстановки. Эвакуация трупа осуществля- 

ется санитарноэпидемиологической службой на спе- 

циальном транспорте. 

При отравлении либо подозрении на таковое не- 
обходимо, осматривая помещение, обратить вни- 
мание на наличие сильнодействующих лекарствен- 
ных препаратов либо множества пустых упаковок 
(склянок, ампул), ядохимикатов в фабричных или 
самодельных упаковках, остатков пищевых продук- 
тов (грибов, консервов ит.д.). При наличии каких- 
либо емкостей, рвотных масс либо промывных вод 
их подлежит изъять для последующего судебно-хи- 
мического исследования. При осмотре трупа сле- 
дует обратитьвнимание на цвет кожных покровов, 
наличие химических ожогов вокруг рта при отрав- 
лении едкими щелочами и кислотами. При подо- 
зрении на отравление угарным газом обратить вни- 
мание на возможный источник выделений, окрас- 
кукожных покровов и трупных пятен. Следовате- 
лем до начала осмотра должен быть вызван специ- 

алист для забора проб воздуха. 


ВОПРОС 42 
Кто и по каким правилам составляет протокол 
осмотра места происшествия? 


ОТВЕТ: Протокол осмотра места происшествия со- 
ставляется следователем с участием эксперта-кри- 
миналиста и судебно-медицинского эксперта. В 
него также заносятся фамилии присутствующих 
при осмотре сотрудников органов внутренних дел 
и прокуратуры, а также понятых, т. е. лиц, кото- 
рые обязаны «удостоверить факт, содержание и ре- 
зультаты действия, при производстве которых они 
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присутствовали». Понятыми могут быть лишьлица, 
не имеющие отношения к происшедшим событиям 
и неявляющиеся родственниками покойного либо 
свидетелями происшествия. При этом полностью 
записываются фамилия, имя, отчество и домашний 
адрес каждого понятого. При описании трупа на- 
ходящейся на нем одежды и окружающих предме- 
тов не следует употреблять констатирующих терми- 
нов. Описание должно быть составлено таким об- 
разом, чтобы человек (как медицинской, так и иной 
специальности), принимающий участие в рассле- 
довании и всудебном разбирательстве, имел четкое 
представление о внешнем виде, материале, распо- 
ложении предметов и трупа. 

В протокол заносятся данные о месте происшест- 
вия: гдеоно находится, что собой представляет, атак- 
же все данные, касающиеся трупа. Протокол состав- 
ляется в 2 экземплярах под копирку. Копия направ- 
ляется в морг для использования данных осмотра 
трупа с целью установления времени наступления 
смерти, а также для составления представления об 
обстановке, в которой находился труп, и имеющих- 
ся повреждениях. Подлинник хранится в материа- 
лах дела и используется при расследовании. Прото- 

кол состоит из вводной части (в которой указывает- 
ся кто, в присутствии кого, в какое время и при ка- 
ких погодных условиях проводил осмотр) и описа- 
тельной. В протокол недопустимо заносить сужде- 
ния различных специалистов, принимающих учас- 
тие в осмотре места происшествии, замечания при- 
сутствующих, высказывания, не относящиеся к кон- 
кретным действиям, и делать какие-либо выводы. 
Например, при описании следов подсохшей 
крови либо пятен, напоминающих таковые, сле- 
дует пользоваться лишь описательными терми- 
нами — «пятна бурого цвета, напоминающие 
кровь». Либо, если пятна застарелые и имеются 
сомнения в их происхождении, «пятна бурого 
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пвета с нечеткими контурами» и т. п. Нельзя ог- 
раничиваться указанием, что имеется бутылка с 
коньяком, ее следует описать: «в бутылке ем- 
костью 0,5 л из прозрачного твердого материала, 
с наклейкой желтого цвета, на которой указано 
«..», находится 100 мл жидкости светло-корич- 
невого цвета, прозрачной, с запахом коньяка». 


Судебно-медицинское исследование при 
скоропостижной смерти и умершего 
в стационаре 


ВОПРОС 43 
Что называют скоропостижной смертью? 


ОТВЕТ: Это смерть кажущегося здоровым человека, 
наступившая внезапно для окружающих, поэтому 
она вызывает подозрение на. насильственную 
смерть. Иногда этому способствуют обстановка на 
месте происшествия или неблагоприятные взаимо- 
отношения умершего с кем-либо из его окружения. 
Такая смерть можетнаступить на улице, в транспор- 
те, в общественном месте в считанные секунды 
(мгновенная смерть) либо в течение нескольких 
минутили часов, как правило, отскрыто протекаю- 
щего заболевания и не является следствием насиль- 
ственных действий. 

Чтобы установить категорию и причину смер- 
ти, такие трупы направляют на судебно-меди- 
цинское исследование. Они составляют до 30% 
всех трупов, поступающих в морг Бюро СМЭ. 


ВОПРОС 44 
Можно ли при отсутствии признаков насилия 
обойтись без вскрытия? 
с 
ОТВЕТ: К. скоропостижной смерти относят и эм 
случаи, когда человек болел, но находился 
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такой степени тяжести болезни, чтобы внезапно 
умереть. В таких случаях лечащий или семейный 
врач, наблюдавший больного и знающий обста- 
новку в семье, может и при отсутствии заявле- 
ний близких о подозрении на насильственную 
смерть или жалоб на медперсонал сам заполнить 
свидетельство о смерти. Надо только иметь в 
виду, что под смертью от болезни иногда может 
скрываться отравление, асфиксия или даже за- 
крытая травма. 


ВОПРОС 45 
От каких причин смерть наступает скоропостижно? 


ОТВЕТ: Причиной скоропостижной смерти могут 
быть разные болезни в зависимости от возраста. 
Так, в возрасте до 1 года смерть (особенно нело- 
ношенных детей) наступает от инфекционных и 
вирусных заболеваний, аллергии к внешним фак- 
торам, в более поздние сроки дети чаще скоро- 
постижно умирают от пороков развития, пнев- 
монии, инфекций, ревматизма. 

Уже начиная с молодого возраста, но особенно 
в зрелом и пожилом, самой частой причиной, вы- 
зывающей скоропостижную смерть, являются раз- 
ные формы ишемической болезни сердца. В ос- 
нове этой распространенной болезни острые и ` 
хронические патологические состояния, обуслов- 
ленные органическими поражениями коронарных 
артерий сердца (тромбоз, атеросклероз), либо 
функциональное состояние — спазм этих артерий, 

затрудняющий питание мышцы сердца и приво- 
дящий к инфаркту миокарда или его очаговой дис- 
трофии, стенокардии, нарушения, сердечного 
ритма, острой коронарной недостаточности. 
Скоропостижно смерть может наступить при 
болезнях органов дыхания (пневмония, бронхи- 
альная астма и др.), эпилепсии, злокачественных 
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юча- 
ет помимо выявления патологоанатомических 
изменений при вскрытии (исследовании) трупа, 
обязательно гистологическое исследование ор- 
ганов и судебно-химическое исследование кро- 
ви и мочи на алкоголь, а также проведение био- 
химического анализа тканей, а иногда и бакте- 
риологического исследования. 

Вывод о причине смерти должен включать ус- 
тановленные факты, способствующие наступле- 
нию скоропостижной смерти. 


{иагностика скоропостижной смерти включ 


ВОПРОС 46 
Какие неблагоприятные факторы способствуют 
наступлению скоропостижной смерти? 


ОТВЕТ: Скоропостижная смерть при ряде заболе- 
ваний наступает только в неблагоприятной об- 
становке. Такими факторами риска, внезапно 
приводящими к смерти, являются: неблагопри- 
ятные метеорологические условия, (резкая сме- 
на атмосферного давления, температуры возду- 
ха); физическое перенапряжение, (даже незна- 
чительное) у больных ИБС; психоэмоциональ- 
ное воздействие, особенно если оно было не- 
ожиданным. Но наиболее частым фактором рис- 
ка является алкогольное опьянение и прием 
спиртного (имеется в виду этанол), даже в м 
лых дозах. Это, как и курение, может Е. 
к спазму артерий сердца. При содержании к. 
Коголя в малой токсической ти. 
дует проводить дифференциальную я того 
КУ смерти со скоропостижной смертью ся 
или иного заболевания, когда алкоголь ЯВ 
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способствующим фактором и отравлением этано- 
лом, как самостоятельной причиной насильствен- 
ной смерти. 

Только данные исследования трупа, лабораторных 
методов с учетом всех обстоятельств могут обеспе- 
чить достоверное установление причины смерти. 


ВОПРОС 47 
Каковы особенности исследования трупа человека, 
умершего в лечебном учреждении? 


ОТВЕТ: 15—20% трупов, поступающих в морг 
СМЭ, доставляются из стационаров. Исследо- 
вание таких трупов проводится, как обычно, в 
соответствии с правилами судебно-медицин- 
ского исследования трупа. Однако надо учесть, 
что при оказании медицинской помощи пре- 
терпевают значительные изменения уже имев- 
шиеся повреждения, а также наносятся новые; 
в ряде случаев оказывает влияние на лабора- 
торные исследования трупа предшествующий 
прием лекарственных препаратов. Так, при ре- 
анимационных действиях появляются повреж- 
дения, которые относят к патологии реанима- 
ции. При оценке следует определять прижиз- 
ненность их нанесения. Это ссадины передней 
поверхности груди, переломы ребер и груди- 
ны и пристеночной плевры при непрямом мас- 
саже сердца, повреждения надгортанника и 
трахеи вследствие интубации, повреждения 
стенки правого желудочка сердца и тампона- 
ды его при глубокой катетеризации подклю- 
чичных вен, изменение состава крови, приво- 
дящее к неправильной оценке количества при- 

жизненно принятого алкоголя, наблюдаемое 
при инфузионной и при шоковой терапии. 
При закрытой черепно-мозговой травме про- 
водится трепанация черепа, при полостных | 
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операциях груди и живота извлекаются внут- 
ренние органы, иссекаются края ран. Указан- 
ные повреждения от медицинских манипуля- 
ций, а также изъятые поврежденные органы и 
иссеченные края ран, если не сохраняются для 
судебно-медицинской экспертизы, должны 
изучаться по истории болезни. Помимо исто- 
рии болезни и других медицинских докумен- 
тов следует использовать протоколы допроса 
врачей. 


ВОПРОС 48 
Какие основные вопросы следует ставить при 
назначении судебно-медицинской экспертизы по 
поводу ненасильственной смерти? 


ОТВЕТ: 1. Отчего наступила смерть? 

2. Имеются ли на трупе какие-либо повреж- 
дения или внешние воздействия? 

3. Могли ли повреждения, выявленные на тру- 
пе, быть причиной смерти или способствовать 
ее наступлению? 

4. Имеются ли на трупе признаки каких-либо 
заболеваний, не могли ли они стать причиной 
смерти или способствовать ее наступлению? 

5. Находился ли умерший незадолго до Е 
ти валкогольном опьянении? В какой степени: 

6. Могло ли алкогольное опьянение явиться 
причиной наступления смерти или способство- 


вать ее наступлению? 
ы 
7. Какие внешние неблагоприятные ты 


пос- 
| могли способствовать наступлению скор 
тижной смерти? 








Судебно-медицинская экспертиза 
трупов новорожденных 


ВОПРОС 49 
Каковы поводы для назначения судебно-медицинской 
экспертизы трупа новорожденного? 


ОТВЕТ: При обнаружении трупа новорожденного 
поводом являются признаки насильственной 
смерти или подозрение на насилие. Это может 
быть при умышленном умерщвлении новорож- 
денного либо при случайных неумышленных 
повреждениях во время родов, особенно при 
самопомощи. Повреждения могут быть получе- 
ны в процессе родов, особенно опасны ЧМТ при 
головном предлежании или стремительных ро- 
дах. Смерть новорожденного может наступить 
от внутриутробной асфиксии вследствие пре- 
ждевременной отслойки плаценты, обвития и 
прижатия шеи пуповиной. Чтобы во всем этом 
разобраться и исключить детоубийство, прово- 
дится полное исследование трупа новорожден- 
ного. 


ВОПРОС 50 
Почему УК РФ отдельной статьей выделяет убийство 
матерью новорожденного ребенка? 


ОТВЕТ: В статье 196 УК. РФ подчеркивается, что име- 
ется в виду убийство матерью своего новорож- 
денного ребенка во время или сразу после родов, 
потому что сложные физиологические процес- 
сы, происходящие в организме матери в первые 
сутки, при отсутствии помощи могут иногда при- 
водить к непредсказуемым действиям, особенно 
в условиях психотравмирующей ситуации вплоть 
до состояния психического расстройства. 
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азличают активное детоубийство, когда мать 
совершает какие-то действия. Это может быть 
закрытие отверстий рта и носа, удушение рука- 
ми или петлеи, сдавление груди и живота, утоп- 
ление, либо механическая травма (повреждения 
тупыми предметами, реже острыми). 

Другой вид детоубийства — пассивное, когда ре- 
бенка оставляют без помощи и ухода. Чаще это 
бывает действие низкой температуры, кровотече- 
ние из неперевязанной пуповины. Об отсутствии 

хода свидетельствуют также кровь и сыровидная 
смазка на теле, отсутствие пищи в желудке. 





ВОПРОС 51 
В чем особенности исследования трупов 
новорожденных? 


ОТВЕТ: Особенность заключается прежде всего в за- 
дачах исследования, которых не может быть при 
исследовании трупа взрослого. К. ним относятся: 
1) является ли труп ребенка новорожденным? 
2) является ли ребенок зрелым и доношенным? 
3) является ли ребенок жизнеспособным? 4) ро- 
дился ли он живым или мертвым? 5) сколько вре 
мени продолжалась внутриутробная жизнь? 6) я 

кова продолжительность жизни после рождения: 
Эти вопросы наряду с вопросом о причине смер- 
ти следует ставить при назначении экспертизы. 
Для решения этих задач используется необычная 
методика и техника исследования. Она ее 
вскрытия полости черепа, проведения серии за 

Резов ниже надколенника для выявления р. 

окостенения, легочной и желурочночки и. 

плавательных проб, проведения ряда антр И На 

Рических изменений, описаний наложе м, 

Коже, особенностей развития ен. 

наконец, дополнительного и 

НЫ и плаценты (если они доставляются». 
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ВОПРОС 52 
Как и с какой целью устанавливается 
новорожденность, зрелость, доношенность 
и жизнеспособность младенца? 


ОТВЕТ: Новорожденным в судебной медицине счита- 
ется младенец в первые 24 часа после родов. При 
необходимости решения вопроса о детоубийстве 
это устанавливается по наличию сыровидной 
смазки и крови на теле при отсутствии поврежде- 
ний, родовой опухоли, сочной пуповины без при- 
знаков демаркационного кольца в области оттор- 
жения и первородного кала (мекония). 

Под зрелостью понимают такую степень разви- 
тия плода, при которой возможна внеутробная 
жизнь. Зрелым считают младенца весом более 
2500 г, с эластичной розовой кожей и развитым 
подкожно-жировым слоем, волосами на голове 
длиной 2—3 см, упругими хрящами носа и ушных 
раковин. Ногти на пальцах упругие, на кистях за- 
ходят за край, а на стопах доходят до края ногте- 
вых фаланг. У мальчиков яички находятся в мо- 
шонке, у девочек большие половые губы прикры- 
вают малые. Ядро окостенения в нижнем эпифе- 
зе бедра диаметром 0,5—0,7 см, длина пуповины 
45—60 см, пупочное кольцо расположено посре- 
дине между лоном и мечевидным отростком. 

ДЛоношенным называют плод, родившийся че- 
рез 40—42 недели (10 лунных месяцев) после за- 
чатия, имеющий длину тела 48—52 см, окруж- 
ность головы 34—35 см, окружность груди 32— 
34 см и признаки зрелости. 

Жизнеспособным называют младенца, способно- 
го продолжать внеутробную жизнь. Для этого он 
должен быть зрелым, доношенным и не иметь 
уродств развития, не совместимых с жизнью. Жиз- 
неспособным может быть и младенец 8 месяцев, 
длиной тела 40 см, более 1500 г веса, с окружностью 
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головы 28 см. У ребенка, родившегося в условиях 
родильного дома, и при меныших показателях мо- 
жет сохраниться жизнеспособность. 


ВОПРОС 53 


Как устанавливается живым или мертвым 
родился ребенок? 


ОТВЕТ: В основном этот вопрос решается на основа- 


нии выявления воздуха в легких, желулке и кишеч- 
нике. С этой целью проводится рентгенография 
трупа младенца до вскрытия, а также изолирован- 
ных легких и желудочно-кишечного тракта. Ши- 
роко распространена в экспертной практике легоч- 
ная плавательная проба, когда нетолько комплекс 
органов, но и дольки легких всплывают при по- 
гружении в воду. Плавательная желудочно-кишеч- 
ная проба является тоже показателем живорожден- 
ности, когда ребенок заглотнул воздуУХ. 

Эти пробы считаются недостоверными при на- 
личии гнилостных процессов. В’легкие воздух 
может попасть при искусственном дыхании, а от- 
сутствовать в дышавших легких может при вто- 
ричном ателектазе (спадении легких и потери 
воздуха). Кроме того, учитывают, что дышавшие 
легкие заполняют плевральные полости, имеют 
розовато-красный цвет и мраморный вил, а при 
микроскопическом исследовании расправленные 

альвеолы с тонкими стенками © гиалиновыми 
мембранами. При решении этого вопроса ис- 
пользуют также гистологическое и спектральное 


исследование родовой опухоли И пуповины- 


ВОПРОС 54 нь 
Как определить продолжительность внутриутро 


й ? 
и внеутробной жизни младенца: 


ни 
ОТВЕТ; Продолжительность внутриутробной жиз 
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плода при длине его тела более 25 см определяет_ 
ся путем деления длины его тела на 5; а при мень. 
шей длине тела путем извлечения квадратного 
корня из этого показателя. 

Продолжительность жизни после рождения ус- 
танавливается на основании ряда признаков. По- 
явление демаркационной линии воспаления на 
пуповине, которая слабо выражена через 6—12 
часов, хорошо заметна к 24 часам, подсыхает на 
2—3 сутки, а отпадает на 5—7 день. Проведение 
желудочно-кишечной пробы: желудок перевязы- 
вают у выхода, кишечник в нескольких местах. 
Степень продвижения воздуха показывает при- 
мерное время жизни: если только в желудке — зна- 
чит жил всего несколько минут, в тонкой и тол- 
стой кишке — несколько часов. Полное удаление 
мекония изкишки происходит к концу 2—3 суток. 


ВОПРОС 55 
Какие основные вопросы следует ставить 
при назначении судебно-медицинской экспертизы 
по поводу исследования трупа новорожденного? 


ОТВЕТ: 1. Является ли труп доставленного младен- 
ца новорожденным? 

2. Был ли он доношенным и зрелым? 

3. Являлся ли ребенок жизнеспособным? 

4. Родился ли младенец живым? 

5. Какова продолжительность его внутриут- 
робной жизни? 

6. Сколько времени жил ребенок после рожде- 
ния? 

7. Был ли за ним уход? 

8. Имеются ли на трупе повреждения или сле- 
ды внешнего воздействия? Носят ли они при- 
жизненный характер и чем нанесены? 

9. Что является причиной смерти новорожден- 
ного? 


вал 
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и Порядок и методика судебно-медицинского 
исследования трупа. Экспертная 
документация 


ВОПРОС 56 
о Какова регламентация и порядок 
судебно-медицинской экспертизы трупа? 


ОТВЕТ: После осмотра трупа на месте его обнаруже- 

ния, из лечебного учреждения в случаях насиль- 
- ственной смерти, или иного места, в котором об- 
< наружен труп (или его останки), он направляется 
- в бюро СМЭ для вскрытия. В некоторых случаях 
- вскрытие производится в патологоанатомическом 
(- морге, в исключительном случае — в приспособ- 
с ленном помещении или на открытой местности, 
к. где следователь должен обеспечить зксперту не- 
обходимые для работы условия. 

Регламентация судебно-медицинской экспер- 
тизы трупа приводится в ряде официальных до- 
кументов, основными из которых являются 
УПК РФ и «Правила судебно-медицинской эк- 
спертизы трупа» (1991). Вскрытие трупа может 
быть начато только после появления ранних 
трупных изменений. т.е. неранее 2—3 часов пос- 
ле смерти. В целях изъятия органа для ран 
сплантации вскрытие начинается раньше, сразу 
после констатации факта смерти, что делается © 
Участием нескольких врачей (кроме трансплан- 
е- толога) и судебно-медицинского эксперта, В се 

ответствии с положением МЗ РФ и составлени 
ем акта, один экземпляр которого прилагается 
те- | кзаключению эксперта. Все манипуляции © У 


ауч- 
из пом, изъятие органов с разными целя ми аУ 


с разре- 
ными, учебными) производятся только 
‚ учебными) пр о дицинского 


| шения и в присутствии суде оем доку- 
Эксперта, который указывает это В св 
менте. 


и 
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Поступивший труп (одежда и иные предметы) 
регистрируются и хранится в условиях, препят- 
ствующих гниению. Обычно экспертиза прово- 
дится одним, а в сложных случаях при повтор- 
ной экспертизе, двумя или тремя экспертами. 
Следователь, назначивитий экспертизу, вправе 
присутствовать при ее производстве, а в случаях 
убийств, в соответствии с указанием Генераль- 
ного прокурора, обязан лично присутствовать. На 
вскрытии могут присутствовать врачи и студен- 
ты медицинского и юридического вузов. 


ВОПРОС 57 
Какова методика и последовательность 
судебно-медицинского исследования трупа? 


ОТВЕТ: Экспертиза трупа начинается с ознакомле- 


ния с постановлением о назначении эксперти- 
зы, протоколом осмотра места происшествия, 
подлинником истории болезни и другими доку- 
ментами, что позволяет ему составить план ис- 
следования трупа. 

Вначале исследуется одежда, обувь и предме- 
ты, доставленные с трупом. Исследование тру- 
па начинают с определения по внешним призна- 
кам пола, возраста, телосложения, степени упи- 
танности, измерения длины тела и при необхо- 
димости массы. Затем проводится наружный ос- 
мотр трупа, сверху вниз, и подробное описание. 
Особое внимание уделяется трупным изменени- 
ям, повреждениям, индивидуальным особенно- 
стям. Нередко кроме описания делается зари- 
совка на контурных схемах, масштабная фото- 
графия трупа и отдельных повреждений. В не- 
обходимых случаях берутся мазки и выделения 

для лабораторного исследования. 
После этого начинается внутреннее исследо- 
вание трупа, которое обязательно включает 
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вскрытие полостей черепа, грудной и брюшной 
а при необходимости также шеи, конечностей и 
суставов, позвоночного канала. Существуют раз- 
личные технические методы вскрытия, но обыч- 
но пользуются методом Шора, когда весь орга- 
нокомплекс грудной и брюшной полостей изы- 
мается целиком. Исследуется и измеряется каж- 
дый орган снаружи и на разрезе, отмечаются вы- 
явленные особенности. При подозрении на кри- 
минальный аборт, воздушную эмболию, пнев- 
моторакс при вскрытии используются дополни- 
тельные методы. При некоторых видах смерти 
требуется соблюдать некоторые особенности, о 
чем будет сказано ниже. 

Олнако довольно часто визуального исследо- 
вания бывает недостаточно для выявления тех 
или иных данных. В таких случаях берут орган 
и ткани для лабораторного исследования. Это 
делается по определенным Правилам, изданным 
под грифом Главного судебно-медицинского эк- 
сперта РФ. 


ВОПРОС 58 
С какой целью составляется судебно-м 
диагноз и какие к нему предъявляются т 


едицинский 
ребования? 


иагноз — специаль- 
овреждения (забо- 
го или о причи- 
вании судебно- 
шения специ- 
в судебно-м°” 


ОТВЕТ: Судебно-медицинскийд 
ное заключение о сущности п 
левания), состоянии обследуемо 
не смерти, составленное на осно 
медицинской экспертизы для Р9 
альных вопросов, возникающих 
цицинской практике. 

К судебно-медицинском я 
после сбора всех видов рии ым 
как во время секции, Так И пос ВЕ 


$ сл жит 
бораторных исследований. и р отдельно 
для составления выводов И поме 





между исследовательской частью заключения 
(акта) и выводами (заключением). 
Судебно-медицинский диагноз позволяет со- 
брать воедино, обобщить, осмыслить и проана- 
лизировать данные, обнаруженные на вскрытии 
и при дополнительных исследованиях. В нем 
не следует допускать описаний. Судебно-меди- 
цинский диагноз —единственный раздел, в ко- 
тором используются медицинские термины. 
Однако их следует разъяснять для судебно- 
следственных работников. При составлении 
судебно-медицинского диагноза необходимо 
обязательное применение принципа установле- 
ния причинно-следственных связей в развитии 
повреждения или патологического процесса, 
обусловившего смерть с учетом развившихся 
осложнений. 

Следует подчеркнуть основные требования к 
судебно-медицинскому диагнозу. Это полнота 
изложения, включая такие «мелочи», как цара- 
пина, запах, загрязнения и т. п.; перечисление 
изменений без каких-либо оценок и выводов, 
судебно-медицинская направленность. 

Судебно-медицинский диагноз составляется 
сразу после вскрытия трупа и получения резуль- 
татов лабораторных исследований, подписыва- 
ется экспертом и используется при заполнении 
«Врачебного свидетельства о смерти» — доку- 
мента, необходимого для получения разрешения 

на похороны. 


ВОПРОС 59 
Какие требования предъявляются к выводам 
заключения эксперта? 


ОТВЕТ: Выводы (заключение) — третья часть судеб- 
но-медицинского документа, начинается с пере- 
числения тех данных, на которых основывается 
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эксперт, отвечая на поставленные перед ним во- 
просы. При этом вначале дается ссылка на данные 
исследования самого трупа, а затем на дополни- 
тельные методы исследования и медицинские до- 
кументы. Подчеркивается, что выводы делаются в 

соответствии с поставленными вопросами. Основ- 

ными требованиями к ним являются: 

— научная обоснованность; 

— полнота и конкретность; 

— однозначность формулировки; 

— простота и ясность изложения; 

— обоснованность каждого вывода фактиче- 
скими данными, изложенными в протокольной 
части документа; 

— соблюдение пределов компетенции судебно- 
медицинского эксперта. 

В каждом конкретном случае с учетом обстоя- 
тельства дела и выявленных при исследовании 
трупа особенностей, эксперт, проявляя иници- 
ативу, может сделать выводы и по не поставлен- 
ным ему вопросам. 

Ответы эксперта на вопросы могут быть из- 
ложены в форме категорического, либо вероятност- 
ного (предположительного) суждения. Катего- 
рическое суждение может быть положительным 
или отрицательным. 

Возможны случаи, когда эксперт по тем или 
иным причинам не может ответить на постав- 
ленный вопрос, например при далеко зашедших 

гнилостных изменениях трупа. Нередко это име- 
ет место, когда исследуется труп, поступивший 
из стационара и признаки повреждения вслед- 
ствие хирургических манипуляций или зажив- 
ления на трупе не выражены или изменены, а 
описание в истории болезни отсутствует. Во всех 
этих случаях эксперт должен привести мотиви- 
Рованное объяснение невозможности решения 
вопросов. 
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Судебно-медицинская экспертиза 
эксгумированного трупа 


ВОПРОС 60 


Что такое эксгумация трупа и в каких случаях 
она производиться? 


ОТВЕТ: Эксгумацией (от латинских слов «ех» — изи 
«211$» — земля) называется извлечение трупа 
из земли. Эксгумация — следственное действие. 
Помимо судебно-медицинских целей существу- 
ют разные причины для эксгумации трупа, что 
наглядно видно из табл. 9 (по О. Х. Поркшеяну). 


ВОПРОС 61 
Кто является организатором эксгумации трупа? 


ОТВЕТ: Всю организационную работу по эксгумации 
проводит следователь. Особенно важно устано- 
вить точное захоронение и опознать труп. Этапы 
эксгумации фиксируются следователем в прото- 
коле, который подписывают участники, в том 
числе судмедэксперт и понятые. Исследование 
трупа (первичное, дополнительное или повтор- 
ное) проводится экспертом или комиссией эк- 
спертов в ближайшем морге. В отдельных случа- 
ях при невозможности доставки в морг, труп 
вскрывается в приспособленном помещении или 
на открытом воздухе рядом с местом эксгумации. 


ВОПРОС 62 
В каких случаях назначается судебно-медицинская 
экспертиза эксгумированного трупа? 


ОТВЕТ: Экспертиза эксгумированных трупов может 
производиться: 
1. При захоронении трупа с признаками на- 
сильственной смерти или неопознанного без су- 
дебно-медицинского исследования. 
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Таблица 9 


ПОВОДЫ К ЭКСГУМАЦИИ ТРУПА 
























Официально 
разрешенные 
(правомерные) 


эксгумация 
с судебно- 
медицинскими 
целями 


эксгумация 
с научно- 

историческими 
целями 


эксгумация с целью 
опознания личности 
(вне связи с уго- 
ловно-следств, 


—_ розыском) 








эксгумация в 
Связи с перезахо- 
ронением или 
переносом 
кладбища 











Случайные 


Преступные 


случайное 
обнаружение 
захороненного 
трупа 


эксгумация 
с целью 
мародерства 


эксгумация 
с целью 
надругательства 
над трупом 


эксгумация 

из хулиган- 
ских 

побуждений 


эксгумация 
и похищение 
трупа 
с целью 
выкупа 





191 





_ м 


2. Когда в ходе расследования или судебно-мс_ 
дицинского разбирательства выяснились дефек- 
ты экспертных выводов. 

3. В случаях вновь выявленных важных обсто- 
ятельств, неизвестных при первичном исследо- | 
вании трупа. 

4. При обнаружении захороненного трупа с 
целью сокрытия или случайно. 


ВОПРОС 63 
Каковы особенности, возможности и значение 
исследования эксгумированного трупа? 


ОТВЕТ: При исследовании трупа обращается вни- 
мание на одежду, индивидуальную принадлеж- 
ность, особенно если это не погребальная, а та, 
которая была в момент нанесения повреждений. 
После высушивания такая одежда направляет- 
ся в медико-криминалистическое отделение. 

При наружном осмотре прежде всего исследу- 
ются трупные изменения, чаще уже поздние, вы- 
являются индивидуальные признаки, поврежде- 
ния, которые при необходимости реставрируют- 
ся, как было указано выше. При наличии разре- 
зов от первичного вскрытия они подробно опи- 
сываются. Также указываются вскрыты ли по- 
лости и органы, в каком состоянии, изучаются 
повреждения и изменения. Повреждения кос- 
тей, инородные включения изымаются для ла- 
бораторных исследований. Если исследование 
трупа производится впервые или органы не были 
изъяты при первичном исследовании, то они 

забираются для лабораторного исследования по 
обычным правилам. Причем для судебно-хими- 
ческого исследования при подозрении на отрав- 
ление следует дополнительно изъять образцы 1 
грунта, над и под трупом, обивку гроба, метал- 
лические изделия, чтобы исключить выведение 
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или попадание яда извне, а также представите- 
лей фауны (как живых, так и мертвых} для уста- 
новления сезонности и давности захоронения. 
Из трупа берутся образцы для сравнительных 
| исследований (кровь, кусочки тканей, мазки-от- 
| печатки, волосы и др.). 
Следует учесть, что гниение разрушает хими- 
ческие вещества, но некоторые из них, напри- 
мер окись углерода, алкалоиды, обнаруживают- 
ся и через несколько месяцев, а мышьяк, метал- 
лические яды и через годы. При гниении осла- 
бевает, а со временем теряется или изменяется 
группоспецифическая характеристика тканей. 
| Но описаны случаи выявления антигенных сис- 
| тем АВО при гниении через 2—3 месяца, в воло- 
сах —через годы, а на мумифицированных тру- 
я пах — через тысячелетия. 


1 Судебно-медицинская экспертиза 
- гнилостно измененных, скелетированных 
с и расчлененных трупов 


й ВОПРОС 64 - 

6 Каковы возможности судебно-медицинской 

экспертизы при исследовании гнилостно измененного 
трупа? 


осмертно изменен- 
нешних факторов, 
неопознан- 
а, знания 


ОТВЕТ: Исследование трупов, п 
ных или под воздействием в 
расчлененных, скелетированных» 
ных, требует нестандартного а. 
специфических вопросов. стным из- 

: Чаще всего труп подвергается гнило р ивь 

' менениям, но даже далеко зашедшее гн о 

| является основанием для отказа от а 

Из-за неприятного вида и ее объема 

Результате резкого вздутия И аа 
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трупа возникают разрывы одежды, выпадение 
пуговиц, сам труп резко изменяется и по внешне- 
му виду не может быть опознан даже близкими 
людьми. Многие повреждения становятся нераз- 
личимыми или измененными. Расплавлению под- 
вергаются внутренние органы, особенно головной 
мозг, селезенка, печень и другие. Неразличимы 
при этом кровоизлияния, что следует учитывать 
при составлении выводов. Перед исследованием 
необходимо попытаться реставрировать лицо в 
эстетических целях и особенно в связи с опозна- 
нием. Восстановлению подлежат повреждения 
кожи. Просветление ее достигается раздельным 
введением подкожно в равных количествах 1%- 
ного раствора серной кислоты и 20%-ного гипо- 
сульфита. Побеление и расправление наступает 
через 12—18 часов. Повреждения кожи принима- 
ют первоначальную окраску в уксусно-спиртовом 
растворе (10 мл ледяной уксусной кислоты, 20 мл 
этилового спирта 70 мл дистиллированной воды). 
Кровоподтеки на гнилостно измененной коже или 
кровоизлияния в мынах становятся различимы- 
ми, если поместить ткань в 15—20% раствор ще- 
лочи (едкий калий или натрий) на 10—15 минут. 
Эти способы можно применять также при иссле- 
довании мумифицированного трупа, а также тру- 
па в состоянии жировоска. В обоих случаях пов- 
реждения сохраняются, хотя и подвергаются сущест- 
венному изменению. Можно использовать и гис- 
тологическое исследование для выявления при- 
жизненности некоторых признаков повреждений. 


ВОПРОС 65 


Каковы особенности и возможности судебно-медицин- 
ского исследования расчлененного трупа? 


ОТВЕТ. Исследование расчлененных трупов, особенно 
но поводу расследования убийств с последующим 
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„счленением, отличается большой сложностью. 


з Трудность усугубляется, когда части обнаружива- 
я ются не одновременно, и имеют в разной степени 
` выраженые трупные явления. 

- Первая задача — установить, не прижизнен- 
Я ным ли было расчленение и каков его способ. 
т Расчленение может быть результатом переезда 
ь рельсовым транспортом или действия водного 
д транспорта на подводных крыльях, при взрывах 

В и некоторых других обстоятельствах. Посмерт- 


Е ное расчленение производится и в криминаль- 
Я ных целях — для облегчения выноса трупа и со- 
и крытия места и следов преступления. 

д Однако в некоторых случаях первоначально 
Е еще следует определить — человеку или живот- 
т ному, одному или разным трупам принадлежат 
останки. Далее также решаются вопросы уста- 





м новления пола, возраста, роста, расовой принад- 
|. лежности, индивидуальных особенностей и оп- 
. ределения личности, устанавливается причина 
С и давность смерти, наличие прижизненных и 
ь. посмертных повреждений, использованное 
т. травмирующее и расчленившее орудие, выска- 
Е. зывается предположение о профессии жертвы 
-& и преступника, определяется наличие и коли- 
а чество этанола. к 

т- Другие вопросы возникают в связи с той или 
с- иной версией. Этими задачами, а также состоя- 
- нием трупа обусловлен объем исследования. Осо- 


бое внимание уделяется составлению плана ра 


боты по проведению опознания. Важное значе- 
ние для опознания имеют такие вещественные 
доказательства, как одежда или ее остатки, Ра?” 
личные предметы упаковки частей тела. м" 
Часть тела изучается, фотографируется, к 
ются образцы и, в случае доставки отдельных ;- : 
Тей, сохраняются в холодильнике или ия 
ОРмалина для захоронения после разреш 


195 








следственных органов. При исследовании при- 
меняются лабораторные методы исследования. 
Это медико-криминалистическое: рентгеногра- 
фия с целью выявления повреждений и заболе- 
ваний, возрастных изменений костей; гистоло- 
гическое исследование для выявления патологи- 
ческих изменений, принадлежности и давности 
повреждений; судебно-биологическое исследо- 
вание для определения групповых антигенов в 
тканях, в губчатом веществе кости, в волосах. Бе- 
рутся мазки из естественных отверстий на спер- 
му. Исследуются клетки тканей для определения 
полового хроматина. Проводятся также стомато- 
логическая, дактилоскопическая экспертиза для 
установления личности. 


ВОПРОС 66 
Каковы особенности и возможности судебно-медицин- 
ского исследования скелетированного трупа? 


ОТВЕТ: Судебно-медицинская эксиертиза скелети- 
рованных трупов —сложное исследование, тре- 
бующее решения ряда вопросов и имеющее свои 
особенности. Костные останки могут быть обна- 
ружены при земляных работах, а также в лесу и 
других местах случайно или при получении ин- 
формации, целенаправленно, поэтому для эк- 
спертизы необходимы сведения о месте обнару- 
жения, почве, влажности. Исследование начина- 
ется с перечисления доставленных костей с ука- 
занием анатомического наименования, состоя- 
ния, наличия останков мягких тканей, деформа- 
ции, повреждений или патологических измене- 
ний, индивидуальных признаков. Затем костные 

останки группируются и фотографируются. 

Эта экспертиза требует особой подготовки и 
участия физико-техника для проведения медико- 
криминалистического исследования. Большое 
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начение придается предварительной подготов- 


та сортировке и маркировке костей, особенно 
при наличии нескольких скелетов перемешанных 
. олной могиле. 

Итогом экспертизы должны быть выводы о ви- 
довой принадлежности костей, определение пола, 
та, расовой принадлежности, установление 
ретной личности, выявление повреждений, 
ность пребывания костных останков в месте 
обнаружения. Классическим примером использо- 
вания комплекса объектов и методов исследова- 
ния для решения этих вопросов является судеб- 
но-медицинская экспертиза костных останков 
расстрелянной в 1918 году под Екатеринбургом 
семьи последнего русского царя Николая П, ко- 


торая проводилась в 1992—1993 годах. 


возрас 











Судебно-медицинская экспертиза 
трупа неизвестного лица 


ВОПРОС 67 
Каковы особенности, возможности и методика 
судебно-медицинского исследования трупа 
неизвестного лица? 


неизвестного трупа уже 


ОТВЕТ: п 
гл: 110 отра 
ИН аменти- 


на месте обнаружения необычен и регл и 
руется инструкцией МВД «0б и 
тактике установления личности граждан по 
опознанным трупам» (1986 г.). И - 
Для установления личности а 
ловека, то есть отождествления, ие 
анатомические и функциональнь танкам, 
признаки, в том числе по костным 


Л 
бенност! 
дактилоскопические отпечатки, 


особе 
менты, фотоснимк" , 
} 


одежды, медицинские ДОКУ ботов. 
Рентгенограмма, создание фо | 
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Одежда неопознанных трупов описывается 
подробно, с указанием размеров, обращается 
внимание на особенности как снаружи, так и 
внутри (загрязнения, потертости, разрывы, мет- 
ки, замену пуговиц, особенности заплаток), поз- 
воляющие судить о профессии и индивидуаль- 
ной принадлежности, наличие этикеток, надпи- 
сей, содержание карманов (документы, ценно- 
сти, наркотические или лекарственные вещест- 
ва). Подробно описываются ювелирные изде- 
лия, часы, шпильки, зажимы, дарственные над- 
писи на них. Описывается обувь, ее тип, цвет, 
размер, особенности, то же касается головного 
убора. Одежда таких трупов сохраняется и ис- 
пользуется при опознании их близкими. Иног- 
да индивидуальные особенности одежды, осо- 
бенно на резко измененных трупах, имеют важ- 
ное значение. 

Внешние признаки могут быть общими, час- 
тными, групповыми и индивидуальными. Эти 
признаки человека описываются с помощью 
научно обоснованной системы, которая получи- 
ла название «словесного портрета». 

Указываются такие признаки, как пол челове- 
ка, телосложение, рост (по длине тела в санти- 
метрах). Он может быть гигантским (свыше 185 
см), высоким, средним, выше среднего, низким, 
очень низким (до 150 см). Возраст: различают 
грудной (до года), детский (до 3 лет, до 7 лет, до 

12 лет), подростковый (13—16 лет), юношеский 

(17—21), зрелый (22—59), пожилой (60—75), 

старческий (свыше 76 лет). Отмечаются особен- 

ности кожи. В ее характеристику входят: общий 
вид (гладкая, шероховатая, матовая, глянцевая, 
морщинистая); состояние (мягкая, жесткая, 
эластичная, дряблая, сухая, жирная, шелушаща- 
яся, растрескивающаяся); цвет (розовый, белый, 
серый, бледный, желтый, темно- коричневый); 
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индивидуальные особенности (веснушки, бородав- 
ки, ЛИПОМЫ, лишай, депигментация, родимые и со- 
судистые пятна, родинки). 

При описании головы приводятся: высота 
(средняя, большая, малая); форма (округлая, 
овальная, куполообразная, уплощенная); лицо 
(овальное, округлое, треугольное, квадратное, 
ромбовидное); полнота (худое, средней полно- 
ты, одутловатое, полное); черты лица (средние, 
крупные, мелкие); указывается цвет волос с уче- 
том имеющейся окраски и посмертного измене- 
ния. Далее отмечаются такие частные призна- 
ки, как форма спинки носа, форма ушной рако- 
вины, размеры мочки уха, особенности глаз и 
цвет радужки, конфигурация губ, форма подбо- 
родка и другие.Характеристик так много, что 
создана опознавательная карта, которая дает их 
перечисление, эксперту необходимо только под- 
черкнуть нужное. 

При описании тела описываются форма шеи, 
грудной клетки, живота, особенности конечнос- 
тей, возможные патологические и травматические 
изменения (варикозные раситирения вен, ожоги, 
анкилозы, ампутации, косолапость и другие фи- 
зические недостатки), характер оволосения и стс- 
пень развития половых органов, пигментацию и 
выделения из сосков у женщин, наличие ритуаль- 
ного обрезания крайней плоти у мужчин. 

Выше приводились индивидуальные особен- 
ности кожи, но особо стоит отметить целесооб- 
разность описания, локализацию и иж 
послеоперационных и травматических земеы 
татуировок. Последние подробно сео 

содержание 
и фотографируются. В ряде случаев о 
Татуировки может быть подсказкой к выя -я 


ы шихся В 
данных о личности. У людей, рЕРЕй визит- 
Местах заключения, — это своеобра 


Ная карточка. 
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При имеющихся сведениях о подозреваемом 
человеке значение для его опознания могут 
иметь и функциональные признаки, которые 
выражены морфологически (хромота, осанка, 
недостатки зрения, беременность). 


ВОПРОС 68 
Какие дополнительные методы исследования приме- 
няются при исследовании трупа неизвестного лица? 


ОТВЕТ: При исследовании неопознанных, в том 
числе измененных трупов, следует применять 
ряд дополнительных метолов исследования. 

Прежде всего такой труп, как и его индивиду- 
альные особенности, фотографируется. После 
туалета лица, а при необходимости реставрации 
головы, делается опознавательная съемка по 
правилам сигналетической фотографии (анфас, 
правый и левый профиль). С целью выявления 
травматических и патологических изменений, а 
также степени атрофических изменений для оп- 
ределения возраста используется рентгеногра- 
фическое исследование. В случаях обнаружения 
прижизненных рентгенограмм аналогичных 
костей подозреваемого — они сравниваются. Из 
трупа вырываются волосы с корнем из 5 облас- 
тей головы, берется материал (жидкая кровь или 
на марле, мышцы) для определения групповой 
принадлежности, костные фрагменты, а иногда 
отделяется голова для направления в медико- 
криминалистическое отделение, о чем будет ска- 
зано в соответствующем разделе. 

Особое значение имеют зубы. Они настолько 
индивидуальны, что совокупность признаков 
позволяет отождествлять личность. Особен- 
ность зубного аппарата заносится на стандарт- 
ную схему. Изменения зубного аппарата фикси- 
руются в медицинских документах при жизни, 
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пользуются для установления лич- 
ка. Особое значение приобретает 
в на скелетированиых, загнивших 
пи обгорелых трупах, когда другие индивиду- 
льНые признаки уничтожаются. Зубы же очень 
стойкие и остаются целыми при полном обуг- 
ливании трупа. Учитывая это, в ряде страну во- 
еннослужащих и лиц, работающих в экстремаль- 
ных условиях, в личном деле оставляют стома- 
тологическую формулу, а один из коренных зу- 
бов пломбируют и выставляют стальную плас- 
тину с регистрационным номером. 
Особые трудности представляет эта работа при 
массовых катастрофах, когда имеется много не- 
опознанных трупов. Такой опыт с использовани- 
ем компьютерной регистрации накопили экспер- 
ты 124-й военной лаборатории СМЭ СКВО, при 
которой создан специальный идентификацион- 
ный центр. 
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ВОПРОС 69 
Каковы особенности медицинской этики и врачебной 
деонтологии судебно-медицинского эксперта при 
исследовании трупа? 


| ОТВЕТ: Прежде всего, следует отметить необходи- 
мость уважительного отношения к трупу. Уже 
при первичном осмотре трупа на месте его обна- 
ружения после описания и фотографирования в 
Любой обстановке надо придать ему пристойное 
положение, помнить о переживаниях близких 
погибшего при манипуляциях с трупом. Не до- 
Пускать разговоров на посторонние темы, тем бо- 
Лее громкой речи, смеха, что иногда имеет мес- 
То. При работе с трупом, его переносе и перевоз- 
=. следует соблюдать бережное к нему отноше- 
НИе, не наносить каких-либо повреждений или 
Загрязнений. В морге до начала вскрытия трупы 
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должны храниться в холодильной камере либо на 
секционном столе или носилках в пристойном 
положении. Большое значение имеет помеще- 
ние, где вскрываются трупы, — секционная. Она 
должна по убранству и чистоте напоминать опе- 
рационную. Комната ожидания и траурный зал 
для прощания должны соответствовать обстоя- 
тельствам, здесь не может быть шума, крика, пос- 
торонних разговоров. Не допустимы в присутст- 
вии посторонних шутки и смех сотрудников или 
студентов. Отношение к близким покойного не 
только экспертов, но санитаров, работников кан- 
целярии, с которыми они общаются, должно 

быть предельно вежливым, терпимым. 

В ряде случаев судебно-медицинский эксперт 
(например, при подозрении на отравление, 
скропостижную смерть и др.) для получения не- 
обходимой информации до, а иногда и после 
вскрытия, беседует с родственниками. При 
этом надо заранее продумать, какие вопросы 
следует задать, и сделать это тактично и доступ- 
но. Необходимо иметь в виду умышленную или 
неумышленную необъективность и неосведом- 
ленность и не проявлять своего отношения к 
сказанному. Напротив, сообщая близким, что 
выявлено при вскрытии, надо соблюдать осто- 
рожность и такт. Иметь в виду, что наряду с за- 
конным правом на информацию о причине и 
обстоятельствах смерти близкого человека ро- 
дственники не должны быть посвящены в во- 
просы следственной и врачебной тайны. 

При судебно-медицинской экспертизе трупов 
в условиях массовых катастроф надо преодо- 
леть последствия эмоционального и физиче- 
ского напряжения, проявлять предельную тер- 
пимость к неудобствам и сложностям, быть 


максимально внимательным к пострадавшим и 
коллегам. 
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ВОПРОС 70 
кие вопросы следует ставить при назначении 
- медицинской экспертизы расчлененных 


Ка 
судебно 
и неопознанных трупов и как их формулировать? 


ОТВЕТ: 1. Принадлежат ли обнаруженные останки 

человеку или животному? 

2. Если человеку, то одному или нескольким? 

3. Какова давность смерти и расчленения? 

4. Через какое время после смерти произошло 
расчленение? 

5. Каким орудием и способом произведено рас- 
членение? 

6. Какие прижизненные повреждения имеют- 


ся на трупе (останках или костях)? 
7. Какими заболеваниями страдал при жизни 


покойный? 
8. Имеются ли признаки хирургического воз- 
действия? 
ного (рас- 


$. Каков пол, рост, возраст неизвест 


9 
члененного или скелетированного) трупа: 








РАЗДЕЛУ 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ ОТ 
ДЕЙСТВИЯ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ 
СРЕДЫ 


и Е и ИИИНИЙ 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ 





Общие вопросы судебно-медицинской 
травматологии 


ВОПРОС 1 
Что называют телесным повреждением? 


ОТВЕТ: Телесным повреждением или травмой (эти 
понятия являются синонимами) называется на- 
рушение анатомической целости органа или тка- 
ней (от ссадины до полного разрушения тела), 
причиненное каким-либо фактором внешней 
среды и вызвавшие расстройство здоровья или 
смерть человека. 


ВОПРОС2 
Какие внешние факторы могут вызвать повреждения? 


ОТВЕТ: Повреждения возникают при действии раз- 
личных факторов внешней среды: физических, 
химических,биологических и психических. Одна- 
ко чаще всего травма является следствием физи- 
ческих факторов и, прежде всего механических, 
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р рометрических факторов и лучевой энергии. 
Химические факторы вызывают повреждения в 
виде ожогов и отравления с деструкцией органов, 
нередко функциональные расстройства. Повреж- 
дения биологическими факторами (действие мик- 
робов и вирусов при искусственном заражении, а 
также расстройство здоровья вследствие голода- 
ния и жажды), нсихическими факторами (психот- 

равма), в судебно-медицинской практике встре- 

чаются редко. Наконец, бывают комбинирован- 

ные повреждения, причиняемые одновременно 

разными внешними факторами. 


ВОПРОС З 
Что такое травматизм и какие его виды различают? 


ОТВЕТ: Под травматизмом понимают повторение 
однородных травм, полученных в сходных усло- 
виях труда и бытау определенной группы населе- 
ния. Различают производственный травматизм 
(промышленный и сельскохозяйственный), не- 
производственный (транспортный, пешеходный 
или уличный, бытовой, спортивный, и военный — 
боевой и небоевой, — экспертизой которого за- 
нимаются военные судебные медики). В судебно- 
медицинской практике чаше всего встречается бы- 
товой, уличный и транспортный травматизм, при- 
чиной которого обычно являются недисциплини- 
рованность, невнимательность, неосторожность, 
нарушение установленных правил, неисправность 
технических средств, алкогольное опьянение. 


ВОПРОС 4 
чуто такое механическое повреждение? 


ОТВЕТ: Всякое повреждение, которое возникает 
вследствие кинетической энергии предмета, то 
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есть, когда травмирующий предмет или тело, 
либо одновременно то и другое находятся в дви- 
жении. При этом может возникать как анато- 
мическое, так и только функциональное пов- 


реждение. 
ВОПРОС 5 
Что называют анатомическим и функциональным 
повреждением? 


ОТВЕТ: Повреждения с видимыми визуально или 
выявляемыми с помощью рентгенографии, 
микроскопии и других дополнительных мето- 
дов исследования нарушения целости ткани 
или органа называются анатомическими. В за- 
висимости от характера изменений различают 
ссадины, кровоподтеки, переломы костей, вы- 
вихи, растяжения, повреждения внутренних 
органов, размятия тела и отделения его на час- 
ти. Функциональными называют такие повреж- 
дения, при которых анатомические нарушения 
отсутствуют либо настолько минимальны, что 
обнаруживаются лишь с помощью специальных 
исследований, но функция органа является на- 
рушевнной. Сюда можно отнести расстройство 
здоровья и смерть при ударах в рефлексоген- 
ные зоны, сотрясение головного мозга, физи- 
ческая боль. 


ВОПРОС 6 
Каким образом устанавливается повреждение 
функционального характера? 


ОТВЕТ: Функциональное повреждение может быть 


ор только при обследовании челове- 
кВ зы иногда требуется применение спе- 
ц етодов исследования с участием со- 


ответствующих специалистов. Например при 
э 
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отсутствии каких-либо повреждений определя 
ется слепота, глухота, паралич конечностей В 
таких случаях важно доказать прямую связь ут 
раты функции с предполагаемой травмой. До- 
казать функциональное повреждение при ис- 
следовании трупа можно лишь по истории бо- 


лезни, то есть с учетом прижизненного обсле- 
дования потерпевшего. 


ВОПРОС7 
Как следует описывать повреждение при выявлении 
его на месте обнаружения трупа? 


ОТВЕТ: Описание повреждений, в том числе при 
первичном осмотре трупа на месте его обнару- 
жения, должно быть полным и точным, но без 
каких-либо выводов, которые будут сделаны 
после окончания исследования. Чтобы не про- 
пустить важных деталей, нужно придерживать- 
ся следующего плана. Вначале указать характер 
повреждения, то есть что обнаружено (ссадина, 
рана, перелом ит. д.), затем локализацию. При 
этом, указав область тела, отметить две перпен- 
дикулярных линии до ближайших анатомиче- 
ских точек в сантиметрах. В некоторых случаях 
необходимо также привести расстояние от по- 

| дошвы стоп до нижнего края повреждения. На- 

пример: «В правой теменной области волоси- 
| стой части головы на 3 см выше сращения УШ- 
ной раковины и на 2 см кпереди от затылочного 
бугра расположена округлая рана, нижний край 
которой на 168 см отстоит от подошвы стоп». 

Форма повреждения описывается с указанием 

геометрической фигуры либо приближенной к 

ней (например, неправильно треугольная). Допус- 

кается сравнение с общеизвестными предметами 
(полулунная, звездчатая, «П»-образная). Размеры 
приводятся в сантиметрах. При измерении 
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площади указываются два взаимно-перпендику. 
лярных наибольших размера, отдельно — глуби- 
на проникновения, либо отмечается только ДлЛи- 
на. При наличии множества однотипных Пов- 
реждений допускается привести меньший и 
больший их размер. Направление расположения 
повреждения отмечается относительно продоль- 
ной оси тела: горизонтальное, вертикальное, 
косо, иногда с указанием угла в градусах. При 
нескольких повреждениях важно привести их 
взаиморасположение. Цвет поврежденного 
участка тканей указывается с его оттенками на 
разных участках. Описываетея рельеф повер- 
хности травмированной зоны (гладкий, бугри- 
стый и пр.), особенность краев повреждения (ро- 
вные, неровные, мелкозубчатые, фестончатые, 
осадненные, размозженные и пр.), при описа- 
нии раны — ее стороны (скошенная, обрыви- 
стая), особенность концов, что более важно при 
описании ран: они могут быть острыми, закруг- 
ленными, «М» или «П»-образными, с насечка- 
ми или раздвоением. Если описывается рана — 
важно указать на детали, обнаруживаемые в про- 
свете (перемычки, луковицы волос, кровоизли- 
яния, гнойное содержимое и пр.) и ее дне (раз- 
моженная мышечная ткань, поврежденная или 
неповрежденная кость). Важно заметить и опи- 
сать инородные включения в зоне травмы (час- 
тицы древесины, кирпича, осколки стекла, зер- 
на пороха, копоть и пр.) При невозможности 
точно установить природу необходимо дать 
описание выявленной микрочастицы. Наконец 
стоит описать ткань вокруг повреждения (при- 
пухлость, кровоизлияние, загрязнение и пр.). 
Подробности необходимы, так как каждый из 
этих признаков может оказаться важным при ре- 


шении вопросов, связанных с установлением 
особенностей травмировавшего орудия. 
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ВОПРОС 8 
Какие дополнительные методы исследовани 


применяться для выявления не установ ленн 
визуальном осу 


я могут 
ых при 
тотре деталей повреждения? 


ОТВЕТ. Из основных следует отметить различные спо- 
собы рентгенографического исследования; мик- 
роскопию, особенно непосредственную стерео- 
микроскопию и гистологическое исследование; ис- 
следования в ультрафиолетовых и инфракрасных 
лучах спектра; методы выявления металлизации: 
цветные химические реакции, методы цветных от- 
початков и прежде всего контактно-диффузион- 
ный. При изменении кожи вследствие высыхания, 
гниения, температурных факторов могут исполь- 
зоваться разные методы реставрации повреждения 
для восстановления первоначальных особенно- 
стей. Наиболее распространенный и доступный — 
это уксусно-спиртовый раствор (раствор Ратнев- 
ского). Есть методы, которые применяют только 
при отдельных видах травм: при экспертизе огне- 
стрельных ран (пробы на порох), колющего или ко- 
люще-режущего орудия (получение слепков м 
вых каналов). Важно отметить, что различные ме 


ужн иль- 
тоды исследования н о применять в сы - 

ной рациональной последовательности, чт 
азатель- 

ив вещественное док: 
навредить, не разруш [9 
оды, котор 
зуют такие мет о 
ство. Сначала исполь ет 
не изменяют объекта (рентгенография, ыы к 
ственная стереомикроскопия и др.), зате и, 
торые могут привести к некоторым иен 
п 
металлизации, 
(методы выявления ежи - 
м этапе разруша 

слепков, и на последне и 
ект гистологическое или режиисне: < зе ый 
‘следования). Успеха можно добиться т Нов 
использовании комплекса рае ле - 

исследования, обеспечивающих выявлен |, 


мального числа признаков. 
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ВОПРОС 9 
Каковы этапы судебно-медицинской экспертизы 
механической травмы? 


ОТВЕТ: Предварительная подготовка к началу иссле- 


дования заключается в том, что судмедэксперт 
изучает представленные ему документы: постанов- 
ление о назначении экспертизы, протокол осмот- 
ра места происшествия. В случае поступления тру- 
па изстационара — историю болезни, а иногда уго- 
ловное дело. Исследованиетрупа начинается с ос- 
мотра и описания повреждений, следов наложе- 
ний на одежде, кожных покровах, при необходи- 
мости с проведением рентгенографии. После 
вскрытия трупа, которое при некоторых повреж- 
дениях требует применения специальной техни- 
ки, описываются повреждения внутренних орга- 
нов и тканей. Следующий этап — это изъятие внут- 
ренних органов для дополнительных лаборатор- 
ных исследований, постановка вопросов перед 
специалистами отделений. Сюда относятся меди- 
ко-криминалистическое, судебно-гистологиче- 
ское, судебно-биологическое, биохимическое ис- 
следования. При этом эксперт должен обратить 
внимание и проявить инициативу (если это не 
сделал следователь) в исследовании или направ- 
лении в соответствующую лабораторию травми- 
ровавшего или подозреваемого орудия. В некото- 
рых случаях необходим еще один этап для реше- 
ния некоторых следственных вопросов — участие 
в следственных действиях, в повторном осмотре 
об бин 
н ? 
экспертизы является тен ое 
выводов И оформление за е обоснованных 
Следует отметить, чт ниедань, › 
правоохранитель 5 о В последнее время 
ные органы 
экспертизу, не проявля ие 
ют требовательности 
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кдоказательности вывода судебно-медицинско- 
го эксперта. Удивительно, но на всех стадиях 
уголовного процесса, вплоть до судебного раз- 
бирательства и вынесения приговора, такое без- 
доказательное заключение нередко удовлетворя- 
ет следственные и судебные инстанции. А раз 
складывается так, что это не нужно заказчику, 
то и исполнитель не прилагает дополнительных 
усилий в целях объективизации своих выводов. 
Надо полагать, что со временем это положение 
изменится, ибо грамотный адвокат, прокурор 
или судья, если посчитает нужным, то сможет 
разрупгить любое заключение эксперта (что из- 
редка и теперь имеет место), если оно объектив- 
но не обосновано, возвратить дело на предвари- 
тельную стадию или решить вопрос с учетом от- 
сутствия достаточных доказательств вплоть до 
вынесения оправдательного приговора. 


ВОПРОС 10 
Какие травмирующие средства используются для 
нанесения механической травмы? 


ОТВЕТ: Такие средства следует подразделять на ору- 
жия, которые специально изготовляются для 
нападения или обороны. Сюда следует отнести 
огнестрельное оружие (пистолет, автомат и др.), 
острое оружие (кинжал, штык и др.), тупое ору- 
жие (кастет, резиновая палка). Орудия — сред- 
ства, предназначенные для использования в про- 
изводстве и в быту (молоток, топор, напильник, 
кухонный нож). Предметы, не имеющие специ- 
ального назначения (камень, палка). Последним 
термином пользуются также, когда назначение 
средства неизвестно. В зависимости от особен- 
ностей и механизма действия травмирующие 
средства делят на тупые, острые и огнестрель- 
ные, каждое из которых имеет свои признаки. 
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носится к компетенции судебно-следственных 
веры то решение о виде оружия и его осо- 
енностях принимается только судебно-меди- 


цинским экспертом в процессе проведения эк- 
спертизы. 


ВОПРОС 11 
Могут ли повреждения появляется после смерти и чем 
они отличаются от прижизненных? 


ОТВЕТ: После смерти на трупе могут появляться 
такие же по характеру повреждения, как и на жи- 
вом человеке, в зависимости от различных об- 
стоятельств. Это могут быть повреждения, в ре- 
зультате реанимационных действий, случайные — 
при транспортировке, переносе трупа, при нане- 
сении повреждений животными, действии пла- 
мени или оледенении, наконец умышленные | 
повреждения в целях инсценировки самоубий- 
ства или других, уводящих следствие от истин- 

ного обстоятельства. Признаки прижизненности 
отличаются наличием ответной реакции ор- 
ганизма на повреждение и могут быть разнооб- 
разными. В месте воздействия наблюдается отек 
тканей, кровоизлияние, при микроскопии отме- 
чаются скопление лейкоцитов, тромбозы мелких 
сосудов. Если повреждены сосуды, особенно 
крупные, то наблюдается кровотечение, которое 
иногда можно отметить на месте происшествия 
по следам крови (лужам, потекам, брызгам), а при 
вскрытии — по воздушной, жировой и тканевой 
эмболии. О прижизненном получении повреж- 
дений свидетельствуют аспирация крови, содер- 
жимого желудка и выявление их в легких, про- 
движение крови, инородных тел в кишечнике, 
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кровь в мочевом пузыре. Некоторые признаки ис- 
пользуются при отдельных повреждениях. Так, 
прижизненные раны зияют, наблюдается сокра- 
щение мышечной ткани, признаком прижизнен- 
ного перелома является резко выраженное пол- 
нокровие костных сосудов, в трещинах — скоп- 
ление эритроцитов. Установление прижизненно- 
го характера повреждения тем труднее, чем мень- 
ше времени прошло от получения травмы до на- 
ступления смерти. В этом случае используют би- 
охимическое, гистохимическое исследование, 
исследование белковых фракций, микроэлемен- 
тов. Однако на практике втаких случаях не име- 
ется оснований для категоричного вывода. 


ВОПРОС 12 
От каких непосредственных причин наступает смерть 
при механической травме? 


ОТВЕТ: Причины смерти при механической трав- 
ме делятся на две группы: непосредственная 
причина, когда смерть наступает вслед за трав- 

| мой, и от осложнений, прямо связанных с трав- 

мой, когда смерть наступает в различное время 
после ее получения. К непосредственным при- 
чинам относятся следующие: 
Грубые анатомические нарушения тела (например, 
размятие головы или туловища, его расчленение). 
Повреждение жизненно важных органов (напри- 
мер, разрыв сердца, уптиб головного мозга). 
Кровопотеря. Может быть наружной и р. 
ней. Смертельной является утрата 40—50% крови, 
однако смерть может наступить и от потери мень- 
его ее количества. Диагностика проводится с уче- 
том таких признаков, как бледность кожных пок- 
ровов и слизистых, отсутствие или слабая выражен- 
ность трупных пятен, малокровие внутренних ор- 
танов, которые выглядят глинистыми, сухими. 
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Помимо обильной кровопотери смерть может м 
ступить от острой при ранениях крупных Крове- 
носных сосудов, что приводит к резкому падению 
артериального давления. В таких случаях достаточ- 
но потери 1 л крови для наступления смерти. Тог- 
да вышнеуказанные признаки не отмечаются, а мож- 
но учитывать появление кровоизлияний под эндо- 
карлом в виде полосчатых пятен (пятна Минако- 
ва) от падения артериального давления. 

Шок — тяжелое состояние организма, обуслов- 

ленное в основном расстройством деятельности 
сердечно-сосудистой системы. Помимо травмати- 
ческого или геморрагического шока, возникающе- 
го от механической травмы, различают ожоговый, 
анафилактический, септический шок. Секционная 
диагностика шока в основном складывается из 
оценки клинических данных, если имеется исто- 
рия болезни, а также из общих морфологических 
проявлений, выявляемых при исследовании тру- 
па. Это малокровие в полостях сердца и крупных 
сосудах, микротромбы и полнокровие капилляров 
внутренних органов, признаки так называемых 
<«ноковых» почек и легких, также связанных с тя- 
желым расстройством в сосудистой системе. 

Сдавление жизненно важных органов кровью или 
воздухом. Это сдавление головного мозга, сердца, 
легких. Смертельное сдавление головного мозга | 
излившейся кровью наступает при сконлении эго 
ло 100 мл крови над или под твердой мозговой 
оболочкой. Сдавление сердца при кровоизлиянии 
в полость сердечной сорочки (тампонада сердна) 
возникает при ранениях или его самопроизволь- | 
ных разрывах. Скопление в плевральной полости | 
воздуха (пневмоторакс) или крови (гематоракс) при 
двухсторсннем распространении или их сочетании 
(гемопневмоторакс) приводит к сдавлению легких, 
смешению и, наряду с кровоизлиянием, ведет к 
смерти. Для выявления при подозрении на такой 
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диагноз требуется использование специального 
метода вскрытия грудной полости. 

Эмболии, то есть внезапная закупорка кровенос- 
ного сосуда воздухом, жиром, тромбом, кусочком 
ткани или инородным телом. Наиболее часто воз- 
никает венозная воздушная эмболия, хотя она и 
не всегда обнаруживается. Диагностика требует 
модификации техники вскрытия с целью выявле- 
ния воздуха в правой половине сердца. С этой 
целью используется рентгенография изолирован- 
ного сердца или эхография. Реже встречается ар- 
териальная воздушная эмболия, когда воздух че- 

рез легочные вены попадает в левую половину сер- 

дца, в большой круг кровообращения. Специаль- 

ными пробами он выявляется в головном мозгу и 

других органах. Воздушная эмболия наблюдается 
| при ранениях сосудов, оперативных и других ма- 
нипуляциях, баротравме легких. 

Жировая эмболия возникает при обширных 
размозжениях тканей и переломах трубчатых 
костей и приводит к закупорке жиром сосудов 
головного мозга или легких. При вскрытии это 
обнаружить трудно, поэтому требуется гистоло- 
гическое исследование с использованием спе- 


циальных окрасок на жир. 
Аспирания кровью может наступать при ранени- 
ях в область шеи, переломах костей основания че- 
репа и попадании крови в дыхательные пути, ко- 
торые она закупоривает и приводит к кислород- 
ному голоданию. Для доказательства обращают 
внимание на пестрые кровенаполненные легкие, 
при гистологическом исследовании которых В 
альвеолах и мелких бронхах выявляется кровь. 
Рефлекторная остановка сердца наступает № 
ударах тупым предметом в рефлексогенную 0°- 
ласть (солнечное сплетение, яички, сердце и 
др.). При исследовании, включая дополнитель- 
ные методы, что-либо характерное для такого 
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диагноза установить невозможно. 
обстоятельства дела, картина уми 
вится вероятностный диагноз с 
чения другой причины смерти. 
К основным осложнениям, приведшим к 
смерти при механической травме, относится 
острая почечная недостаточность. Она может | 
возникнуть при длительном сдавлении мягких 
тканей, при хирургических операциях, а так- 
же при переливании несовместимой крови и 
некоторых отравлениях. Диагностика основы- 
вается на клинических данных, макро- и мик- 
роскопических исследованиях почек. К другим 
нередким осложнениям следует отнести ин- 
фекции (воспаление легких, воспаление брю- 
шины, сепсис, менингит, абсцесс мозга и др.). 
Диагноз ставится на основании клинических 
симптомов и данных лаборатории, отмеченных 


в истории болезни, а также на результатах ис- 
следования трупа. Е 





| 





















ВОПРОС 13 
Способен ли потерпевший после нанесения ему 
повреждений совершать целенаправленные действия? 


ОТВЕТ: При всяком расследовании, особенно 
убийств, при наличии смертельных поврежде- 
ний возникает необходимость установить воз- 
можность совершения пострадавшим целенап- 
равленных действий. Этот вопрос может инте- 
ресовать следствие и при самоубийстве. Мно- 
гие эксперты отмечают удивительную способ- 
ность человека, несмотря на безусловно смер- 
тельную травму, совершать подчас сложные со- 
знательные действия. Это наблюдается при тя- 
желых черепно-мозговых ранениях, что совсем 


исключается только при повреждениях стволо- 
вой области головного мозга. 


ИСААК 





216 





Легче переносятся первые минуты или часы при 
ранении лобной, теменной, височной областей 
‚ ) 

при которых сохраняется речь и возможность 


Активных действий. 

Мы наблюдали случай, когда после нападения 
на человека с нелью грабежа и получения им 
множества рубленых ран с дефектом лобных и 
теменных костей и повреждением лобных долей 
ткани головного мозга, он сам остановил маши- 
ну и добрался до больницы. После излечения 
чувствовал себя относительно хорошо и ребо- 


вал восстановления на работе. 
| Нередко смерть наступает от ранений сердца 
икрушамя сосудов, но вто же время такие ране- 
ные способны бегать, ходить, кричать, вызвать 
| вре и т. д. Описаны подобные случаи при 
сквозных колото-резаных ранениях сердца, мно- 
жественных повреждениях желудочков и пред- 
сердий сердца и сосудов. 

Известны случаи саморанений при выстреле 
из огнестрельного оружия со сквозными ране- 
ниями сердца, легких, аорты, после каждого из 
этих смертельных повреждений, человек про- 
должал прицельно стрелять. 

В одном случае из нашей практики лаборант 
военной кафедры вуза был обнаружен мертвым 
в закрытой изнутри учебной комнате. При ос- 

мотреу него на передней поверхности груди сле- 


ва имелась входная огнестрельная рана с обиль- 
ным закопчением на гимнастерке вокруг отвер- 
стия. Ранение было сквозным. Однако оружия 
рядом не было, не было ни гильзы, ни пули. Еди- 
ничные капли крови вели в соседнюю комнату, 
где находился железный стенной шкаф с оружи- 
ем. Дверца его была закрыта на ключ, ключ от 
нее найден в кармане галифе трупа. В шкафу 
оказался автомат Калашникова, неровно постав- 
ойку. В этой же комнате найдена 
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гильза и выбоина в стене от пули. При судебно- 
медицинском исследовании трупа обнаружено 
сквозное ранение грудной клетки с поврежде- 
нием сердца в области левого желудочка. В даль- 
нейшем криминалистическая экспертиза уста- 
новила, что выстрел произведен из этого авто- 
мата. Таким образом, ранив себя одиночным вы- 
стрелом в сердце, лаборант положил на место 
автомат, запер шкаф, перешел в другую комна- 
ту, в которой упал. 

Следует подчеркнуть, что функциональные воз- 
можности человека при смертельных поврежде- 
ниях жизненно важных органов велики. Стрес- 
совая ситуация мобилизует силы организма, ко- 
торые приводят к неожиданным действиям. Все 
это необходимо учитывать при расследовании, 
принимая во внимание конкретные повреждения. 


ВОПРОС 14 
Каковы основные задачи судебно-медицинской 
экспертизы механической травмы? Какие вопросы 
целесообразно ставить при назначении экспертизы? 


ОТВЕТ: Основными задачами такой экспертизы яв- 


ляются выяснение причины смерти, характера 
повреждения и его влияния на наступление 
смерти, а также всего, что касается установле- 
ния травмировавшего орудия и механизма его 
действия. Это должно быть в рамках компетен- 
ции и возможностей судмедэксперта, изложе- 
но понятно, однозначно, с учетом имеющихся 
версий происшедшего. Следует знать, все ли ве- 
щественные доказательства для решения по- 
ставленных вопросов представлены эксперту, 
не следует ли его привлечь к следственным дей- 
ствиям (осмотру, допросу, следственному эк- 
сперименту). Постановка вопросов, связанных 
с видом примененного орудия и конкретным 
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обстоятельством нанесения травмы, будет при- 
водиться в соответствующих разделах, но есть 
такие, которые являются общими и чаще всего 
возникают. К ним относятся: 

1. Имеются ли на трупе (или живом человеке) 
повреждения и каков их характер? Все ли они 
нанесены прижизненно? 

2. Какова причина смерти, от какого именно 
повреждения она наступила? 

3. Каким предметом нанесено повреждение? 
Какие особенности имеет травмировавший 
предмет? 

4. Не могли ли появиться повреждения от дей- 
ствия предмета, представленного на эксперти- 
зу? 

5. Не имеется ли на представленном орудии 
следов крови, волос, наложения органов и тка- 
ней человека? 

6. Какой вред здоровью причинили повреж- 
дения? 

7. Какова давность нанесения повреждения? 

3. Каков механизм нанесения травмы? Не мог- 
ли ли возникнуть повреждения в условиях, опи- 

санных в постановлении о назначении экспер- 
тизы? в 

9. Какое количество повреждений нанесено и 
какова их последовательность? 

10. В каком положении находился потерпев- 
ший при нанесении ему повреждений? 

11. Характерны ли повреждения для борьбы и 

ы 

самое ли повреждения быть нанесены 

собственной рукой потерпевшего? 

13. Могли потерпевший совершать сознатель- 
ные действия после нанесения ему поврежде- 
ний? Моглион передвигаться самостоятельно? 

14. Сколько времени жил потерпевший после 
нанесения ему повреждений? 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПОБРЕЖДЕНИИ ТУПЫМИ ПРЕДМЕТАМИ 


ВОПРОС 1 
Что и на каком основании называют 
тупым предметом? 


ОТВЕТ: К тупым относят такие предметы, которые 
не имеют острых концов и острых углов и при 
нанесении повреждения имеют определенный 
механизм действия (удар, сдавление, растяже- 
ние, трение). Они наиболее распространены и 
поэтому повреждения, наносимые ими самые 
многочисленные. Разнообразие их свойств, ме- 
ханизма действия, условий, в которых они об- 
разуются, создают сложность в решении постав- 
ленных вопросов при проведении экспертизы. 


ВОПРОС2 
Каковые особенности предметов, условий и 
обстоятельств, наиболее часто встречающихся при 
повреждениях тупыми предметами? 


ОТВЕТ: Лучше всего это понятно из следующей 
классификации: С 

1. Повреждения, образующиеся при действии 
невооруженного человека: руками (при ударе ку- 
лаком, ладонью или ее краем, ногтями, при сдав- 
лении между плечом и предплечьем или паль- 
цами); ногами (при ударах в обуви или без нее, 
сдавлении); головой и укусах зубами. 

2. Повреждения, от ударов тупыми предмета- 
ми, находящимися в руках человека (кастет, пал- 
ка, камень, ломик, молоток, обух топора и др.). 

3. Повреждения от действия средств транспор- 
та при их движении (транспортная травма). 


4. Повреждения от падения на плоскость и с 
большой высоты. 
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5. Повреждения от действия животных (уда- 
ров копытами, рогами, лапой, при укусах, дей- 
ствии когтей ит. д.). 

6. Повреждения, получаемые при занятиях 
спортом (спортивная травма). 

7. Часть производственного и военного трав- 

матизма. 


ВОПРОС 3 
Какие конкретно признаки тупого предмета могут 
влиять на особенности повреждения? 


ОТВЕТ: Сюда следует отнести: размер или площадь 
поверхности соударения. Она может быть огра- 
ниченной относительно областью соприкосно- 
вения или неограниченной, то есть выходящей 

за се пределы. Форма плоская (круглая, оваль- 

ная, треугольная, квадратная и др.), угловая 

(ребристая с двумя гранями, в виде трехгранно- 

го или других видов углов), кривая (сфериче- 

ская, цилиндричсская и др.), комбинированная 

(сочетания плоской и кривой, плоской и угло- 

ватой, кривой и угловатой). - 

Рельеф (гладкий, негладкий, неровный или 
шероховатый), плотность (твердая, мягкая), ха- 
рактер материала, из которого изготовлен трав- 
мировавший предмет (деревянный, минераль- 
ный, металлический). (Таблица 10). 





ВОПРОС 4 


От чего, кроме травмирующего предмета, 
особенности повреждения? 


зависят 


ОТВЕТ: На характер повреждения и его особенно- 
сти влияет следвоспринимающая поверхность. В 
зависимости от локализации на теле человека она 
может быть различной: плоской (ровной, или не- 
ровной), сферической, с подлежащими мягкими 
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Таблица 10 


КЛАССИФИКАЦИЯ ТУПЫХ ПРЕДМЕТОВ 
ПО ОСОБЕННОСТЯМ ТРАВМИРУЮЩИХ ПОВЕРХНОСТЕЙ 
(по. А. И. Муханову с нашей модификацией) 







Характеристика травмирующей поверхности 
тупого предмета 


стойчивость 


оставляющий 
след-наложение 
в зоне травмы 




















оставляющий 
след-отслоения 
на травм. орудии 


не оставляющий 
следов 











Граненая (с одним или 
двумя ребрами). 
Подвиды: с прямолинейным, 
криволинейным, дугообразным 
и пр. ребром 


Цилиндрическая 


Плоская с ограниченной 
поверхностью (треуголь- 
ная, прямоугольная, 
круглая и пр.) 










Плоская с преобладающей 


Трехгранная 
гловатая 


Сферическая 
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тканями или близко расположенными костями, 
когда кожа чаще повреждается, с образовани- 
ем ран, на которых реже и слабее происходит 
осаднение или размозжение краев. Важное зна- 
чение имеет наличие преграды на пути сопри- 
косновения воздействующей поверхности ору- 
дия с кожей в виде одежды, особенностей ее ма- 
териала, толщины, количества слоев. Сказыва- 
ется также то, статическим или динамическим 
было действие травмировавшего предмета пос- 
ле соприкосновения с кожей. В первом случае 
появляются штамп-повреждения, повторяю- 
щие форму поверхности соударения, во втором, 
в зависимости от угла касания, прямолинейно- 
го или криволинейного движения, образуются 
различные следы скольжения. Имеет значение 
и сила воздействия. Все это приводит к образо- 
ванию различных деталей повреждения, при 
выявлении которых можно решать вопросы, 
связанные с определением орудия и механизма 
нанесения травмы. И наконец, особенности 
повреждения зависят от механизма действия 


предмета. 


ВОПРОС 5 
Какие механизмы характерны для действия тупого 
предмета? Как сказывается механизм действия на 
особенностях повреждения? 


ОТВЕТ: Выделяют 4 основных механизма действия 
тупого предмета: удар, сдавление, растяжение и 
трение. В практике выделяется комбинирован- 
ное действие этих механизмов, например удар с 
последующим сдавлением и трением. 

Удар — это кратковременное центростреми- 
тельное столкновение предмета с телом чело- 
века. При этом может иметь место обоюдное 
движение или движение одного из объектов. В 
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зависимости от ряда факторов вследствие Удара 
могут возникать ссадины, кровоподтеки, раны 
вывихи, переломы, а при ударе с большой силой 
(как правило, неограниченной поверхностью) — 
сотрясения внутренних органов, особенно голов- 
ного мозга, а также всего тела. Это бывает при 
Ударе транспортом, падении тела с большой вы- 
соты. Признаками сотрясения тела являются: 
кровоизлияния, разрывы, отрывы тканей в мес- 
тах фиксации органа (например, в области кор- 
ней легких), кровоизлияния и повреждения меж- 
реберных мышц, межпозвоночных дисков. 
Сдавление — также центростремительное дей- 
ствие двух сил, но более продолжительное, чем 
при ударе и при небольшой скорости движения 
объектов, один из которых может быть непод- 
вижным. Тяжесть повреждения зависит от мас- 
сы площади, времени контакта и других условий. 
Встречается при обвалах, транспортных авари- 
ях. Распознать это повреждение можно потаким 
признакам, как отпечатки поверхности твердых 
предметов, рельефа одежды, незначительные по 
тяжести повреждения кожи в местах сдавления, 
тяжелые повреждения внутренних органов: раз- 
рывы, размозжения и перемещения иногда в дру- 
гую полость или наружу. При сдавлении груди и 
живота может наступить компрессионная асфик- 
сия, что подтверждается рядом признаков. 
Растяжение возникает вследствие центробеж- 
ного действия сил, то есть направленных в про- 
тивоположные стороны. При таком механизме 
нередко встречаются поверхностные параллель- 
ные между собой надрывы кожи, образуются 
разрывы и лоскутные раны, не имеющие осад- 


нений и кровоизлияний по краям, могут быть 
отрывы частей тела. 


Трение — при таком механизме две травмирую- 


щие поверхности (либо одна из них) движутся, 
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касаясь друг друга. В зависимости от степени дав- 
ления и продолжительности движения, возника- 
ют поверхностные ссадины с царапинами, на- 
правленными по ходу движения (следы волоче- 
ния), стирание одежды, кожи и даже костей 
(шлифовка). 

Таким образом, по особенностям повреждений 
можно устанавливать механизм действия орудия. 


ВОПРОС 6 
Каковы особенности повреждений, причиняемые 
невооруженным человеком? 


ОТВЕТ: Их особенности зависят от механизма дей- 
ствия и характеристики травмирующей части 
тела. Очень информативны, например, укусы. 
Они ведут к образованию ссадин или кровопод- 
теков дугообразной формы, направленных во- 
гнутыми сторонами другк другу. Иногда проку- 
сывается кожа и возникают раны, при движе- 
нии жертвы — рваные. Небольшие части тела 
(Ушная раковина, палец, нос) могут при отку- 
сывании отделяться. Следы действия зубов столь 
индивидуальны, что позволяют добиваться их 
отождествления. Наиболее часто встречаются 

повреждения руками. Удары кулаком, ребром 
ладони приводят к возникновению кровоподте- 
ков, ссадин, чаще овальной формы, а в местах, 
где под кожей близко расположены кости (ни- 
жняя челюсть, надбровная область), — к ранам. 
Удар кулаком может привести к перелому ом 
тей носа, а с большой силой — к переломам . 
жней и верхней челюсти или выпадению зу 2 
При сдавлении пальцами образуются округль : 
или овальные кровоподтеки, полулунные ссади 
ны — от ногтей. От щипания пальцами остаются 
два рядом расположенных овальных м 
тека. Сильные удары кулаком в рефлексоген 
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области солнечного сплетения, переднюю по- 
верхность шеи заканчиваются нюком. Поврех- 
дения от ударов ногами локализуются (если жер- 
тва стояла) в нижних частях тела и зависят от 
наличия и характера обуви. При них образуют- 
ся кровоподтеки и ссадины с обширными кро- 
воизлияниями, которые иногда оставляют пов- 
реждения с отображением формы обуви и ее де- 
тали. При нанесении ударов в лежачем положе- 
нии человека повреждения, особенно в области 
живота, приводят к разрывам внутренних орга- 


нов, переломам ребер, грудины, других костей 
скелета, к закрытой черепно-мозговой травме. 


ВОПРОС 7 
Могут ли удары, нанесенные невооруженным 
человеком, быть опасными для жизни и в какие 
области тела? 


ОТВЕТ: Да, удары невооруженного человека, то есть 
нанесенные его рукой или ногой, могут быть 
опасными для жизни и вызвать смерть, если они 
нанесены в рефлексогенные зоны. К ним отно- 
сят 4 области тела: область сердца на передней 
поверхности грудной клетки, область солнечно- 
го сплетения (подложечная область) на животе, 
передне-боковые поверхности шеи и промеж- 
ность. Удары невооруженного человека, так же 
как и твердыми тупыми предметами в эти об- 
читы ротьтжны 2 
ся в две ты орз ий еыьаней 
довательности, вызывая соче али 

этанную травму. 


ВОПРОС 8 
В чем особениость травмы, 


полученной 
в рефлексогенную область и ка к и 


кие клинически 
последствия . 
наступают сразу после. удара? 
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ОТВЕТ: Прежде всего, Сразу после воздействия на- 
ступают клинические проявления 


› которые либо 
мгновенно, либо быстро приводят к смерти или 


беспомощному состоянию потерпевшего. Пол- 
ное отсутствие или незначительные поверхност- 
ные повреждения, особенно при отсутствии сви- 
детелеи, вызывают сомнения в причине наступ- 
ления смерти. После удара нередко пострадав- 
шии вскрикивает, либо произносит одно—два 
слова, задерживает дыхание, хрипит, резко блед- 
неет, хватается за травмированную область, 

иногда изо рта выделяется пена, теряет созна- 

| ние, медленно оседает или падает как подкошен- 


Пт 


ный. При травме промежности острая боль со- 
провождается рвотой, тошнотой, головокруже- 
нием, резкой потерей сознания и реже приво- 
| дит к рефлекторной остановке сердца. Следует 
отметить, что при травме рефлексогенной об- 
ласти не исключаются сознательные действия, 
незначительное передвижение. 


ВОПРОСЭ9 
Какие повреждения могут возникать при ударах в 
рефлексогенные зоны? 


ОТВЕТ: На коже в области удара тупым предметом, в 
том числе кулаком, ребром ладони или ногой, 
может быть кровоподтек, ссадина, реже оны 
хностная рана. Как отмечалось, наружные = 
реждения могут отсутствовать. В занят. = 
травме области выявляется кровоизлияние, р Е 
рывы ткани, переломы ребер, грудины. При г я 
ре в область сердца возникают Кении 
мышцы сердца, наружные и внутренние тия 
перикарда, перегородок и клапанов чим с 
травме живота обнаруживаются кровоизли = 
мыпиты живота, диафрагму, иное КАМ в. 
лезу. Удар в шею приводит к кровоизлияния 
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ходу блуждающего и языкоглоточного нервов, 
вдольсонной артерии, к повреждениям подъьязыч- 
ной кости, щитовидного хряща, надгортанника. 
Удар в промежность может привести к поверхност- 
ной ране и кровоизлиянию в мошонку, ушибу, 
разрыву или отрыву яичек. 


ВОПРОС 10 
В чем трудность секционной диагностики при 
травме рефлексогенной зоны? 


ОТВЕТ: Трудность заключается в объективном до- 
казательстве причины смерти, прямой связи 
удара и наступившими последствиями при от- 
сутствии видимых повреждений или их неадек- 
ватностью тяжким последствиям. Выявлению 
повреждений нередко способствует обязатель- 
но проводимое в таких случаях гистологичес- 
кое исследование видимой или предполагаемой 
зоны травмы, при которой обнаруживаются 
кровоизлияния и очаги поражения, деформа- 
ции мышечных волокон, кровеносных сосудов, 
клеток, поврежденных органов и тканей. Учи- 
тывая рольтимико-лимфатического состояния 
в генезе смерти, рекомендуется помимо мик- 
роскопического исследования всех органов 
брать также кусочки вилочковой железы, над- 
почечников, гипофиза, костного мозга. 

После подробного изучения обстоятельств 
дела, клиники проводится исследование трупа, 
особенно рефлексогенных зон или видимой об- 
ласти травмы, берутся кусочки упомянутых ор- 
ганов для гистологического исследования, про- 
водится судебно-химическое исследование на 
алкоголь. 

При отсутствии вышеуказанных сведений, не- 
полноте или их неточности причину смерти мож- 
но установить лишь предположительно с учетом 
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исключения другой причины, либо следует отка- 
заться от решения этого вопроса в связи с отсут- 
ствием достаточных объективных доказательств. 


ВОПРОС 11 
Как отображается форма и другие свойства 
ударяющей поверхности предмета на особенностях 
повреждения? | 


ОТВЕТ: В зависимости от характеристики травми- 
рующей поверхности предмета возникают раз- 
личные по своим особенностям повреждения. 
Они зависят от размера, рельефа, плотности, ус- 
тойчивости, формы поверхности, вошедшей в со- 
прикосновение с кожей. Например, при ударе с 
неограниченной плоской поверхностью возника- 
ют кровоподтеки, ссадины, реже раны ветвистой, 
зигзагообразной, угловидной формы, образова- 
ние которых зависит от локализации, с обшир- 
ным осаднением и надрывами. Если удар был 
нанесен в область головы, повреждения имеют 
овальную форму с образованием паутинного пе- 
релома теменных костей либо трещин, направ- 
ленных в сторону движения предмета. Иногда об- 
разуются 2 и более раны от одного удара. 
Плоские предметы с ограниченной повер- 
хностью оставляют раны, реже ссадины, повто- 
ряющие форму травмировавшей поверхности 
(круглую, треугольную, продольную, «Х»-образ- 
ную и пр.); трехгранные, угловатые предметы 
образуют трехлучевые, звездчатые раны. Пред- 
меты с цилиндрической поверхностью приводят 
к образованию полосовидных кротоподтеков, 
иногда с двумя рядом расположенными парал- 
лельными полосами, или линейных ссадин. 
Если удар наносился по коже, под которой рас- 
положена кость, то появляются разрывы в виде 
прямолинейных или дугообразных ран, а также 
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линейных вдавленных переломов. Раны, нане- 
сенные ребром тупого предмета, схожи с пов- 
реждениями острым орудием (резаной или руб- 
леной раной). Нередко только при стереомик- 
роскопии обнаруживаются неровные, осаднен- 
ные края, «мостики» неповрежденных волос 
между краями. При ударе сферической повер- 
хностью образуются звездчатые раны с 3—5 лу- 
чами и овальным (округлым) ссаднением во- 
круг, под которыми нередко обнаруживаются 
вдавленные оскольчатые переломы кости. 





ВОПРОС 12 
Какие повреждения называют ссадинами и 
кровоподтеками и какое судебно-медицинское 
значение они имеют? 


ОТВЕТ: Ссалина — это повреждение поверхностного 
слоя кожи (эпидермиса) или слизистой. Ее разно- 
видность — царапина — узкая линейная ссадина. 

Кровоподтек — это подкожное кровоизлияние, 
которое может быть поверхностным или глубо- 
ким (гематома) и проявляться изменением ок- 
раски кожи. 

Несмотря на то, что они не вызывают рас- 
стройства здоровья, ссадины и кровоподтеки 
имеют большое судебно-медининское значение, 
так как показывают, что произведено насилие в 
виде механического действия тупым предметом, 
указывают на место приложения силы. Иногда 
соответственно этим повреждениям кожи неле- 
направленное исследование выявляет повреж- 
дение подлежащих тканеи, внутренних органов, 
переломы. Локализация ссадин и кровоподтеков | 
при учете других особенностей позволяет судить 
о характере насилия. Так, полулунные ссадины 
и овальные кровоподтеки на шее позволяют пол- 

агать о ее сдавлении, что бывает при удавлении 
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руками. Такие же повреждения на внутренней 
поверхности бедер женщины характерны Для 
раздвигания их при насильственном половом 
сношении. Множественные ссадины и ровопод- 
теки на тыльной поверхности кистей, лучезапяс- 
тного сустава свидетельствуют о самообороне. 
Форма кровоподтеков и особенно ссадин неред- 
ко повторяет форму поверхности соударения 
травмировавшего предмета или той его части 
которая была в болышем соприкосновении. По 
отклонению чентуек эпидермиса на поверхности 
ссадины и царапины, их форме и расположению 
можно установить напоавление движения пред- 
мета. На поверхности этих повреждений (чатце 
ссадин) иногда удается выявить металлизацию, 
инородные включения, которые позволяют 
судить о характере применявшегося при нане- 
сении травмы предмета. Наконец, по этим пов- 
реждениям решается вопрос об ориентировочной 
давности их нанесения. 


ВОПРОС 13 
Что такое рана и какое судебно-медицинское 
значение она имеет? 


ОТВЕТ: Рана — это нарушение целости кожи и сли- 
зистой оболочки. Если она охватывает не все 
слои кожи, то ее называют поверхностной, в 
отличие от глубокой, захватывающей и подле- 
жатцие ткани. Если ее раневой канал соединя- 
ется с полостью, то такую рану называют про- 
никающей. В отличие от кровоподтеков и сса- 
дин раны могут быть нанесены тупыми, остры- 
ми предметами и огнестрельным оружием. 
Значение раны схоже со значением кровопод- 
теков и ссадин. Ранатакже показывает место при- 
ложения силы, локализация помогает рентать во- 
просо возможности действия собственной руки, 
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степень заживления — о давности нанесения. Осо- 
бенности раны позволяют устанавливать вид ору- 
дия, а форма и другие особенности нередко иден- 
тифицировать травмировавший тупой предмет. 
По образованию отслоенного лоскута, выражен- 
ности осаднения краев определяется направление 
движения предмета, а при стратегическом дей- 

твии твердого тупого предмета определять его 
характер и форму. Наличие инородных включе- 
ний, загрязнений и следов наслоений, выявляе- 
мых при дополнительных исследованиях, помо- 
гает решать вопрос о характере материала действо- 
вавшего предмета. Направление потеков крови из 
раны показывает положение потерпевшего вско- 
ре после нанесения повреждения. 


ВОПРОС 14 
Какие признаки характерны для раны, возникшей от 
действия тупого твердого предмета? 


ОТВЕТ: Формирование особенностей ран зависит 
от многочисленных факторов, связанных как с 
особенностями орудия, так и с условиями его | 
действия, о чем указано выше. В зависимости от | 
механизма действия тупого предмета раны мо- 
гут быть ушибленными, рваными, ушибленно- 
рваными. По форме встречаются щелевидные, 
веретенообразные, треугольные, лучистые, дре- 
вовидные, овальные, округлые и прочие. Иног- 
да, форма неопределенная или неправильно от- 
ражающая геометрическую фигуру. В других 
случаях она может с известной долей точности 
отображать форму и размеры травмировавшей 
поверхности твердого тупого предмета. Вместе 
с тем, есть ряд признаков, по которым можно в | 
обычных случаях даже при визуальном исследо- | 
вании, то есть при осмотре невооруженным гла- 
зом, определять вид орудия. К таким признакам 
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относят неровные, осадненные, размозженные 
Ала 21 С 


края, иногда с отслоением от подлежащих костей 
перемычки между краями, которые лучше вид ты 


ТЕТ 
766521 


при раздвигании краев, при сильном натяжении 
кожи — надрывы. На волосистой части тела обра- 
шают внимание на «мостики» неповрежденных 
волос между краями, наличие обнаженных луко- 
виц волос по краям и на внутренней стороне края 
раны, а также разделение волос на разном уров- 
не, а не строго по одной линии. Помогает уста- 
новлению вопроса обнаружение оскольчатого 
перелома кости и неровный край отделения. В 
некоторых случаях признаки выражены настоль- 
ко слабо, что требуется применение метода непос- 
редственной стереомикроскопии или хотя бы 
лупы при осмотре деталей. 


ВОПРОС 15 
Что такое перелом кости и какое 
судебно-медицинское значение он имеет? 


ОТВЕТ: Перелом кости — это частичное или полное 
нарушение ее целости, при этом, если повреж- 
денные поверхности не расходятся, он именуст- 
ся трещиной. Различают открытые переломы, 
когда на коже соответственно перелому имеется 
рана и он сообщается © внешней средой, и закры- 
тые — без повреждения кожных покровов. Пере- 
ломы возникают при действии различных меха- 
низмов: изгибе, сдвиге, растяжении, сжатии, кру- 
чении, отрыве, что устанавливается по особен- 
ностям образовавшегося перелома. При действи и 
твердого тупого предмета непосредственно на 
кость перелом может возникнуть в месте контак- 
та и называется прямым (локальным), либо на от- 
даленном участке от точки приложения силы. ра- 
кие переломы именуют непрямыми или конструк 
тивными, когда энергия действия передается по 
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конструкции и в месте наибольшего сгиба про- | 
изводит нарушение целостности кости. 

Судебно-мелицинское значение перелома со- 
стоит в том, что, как и другие повреждения, он 
оказывает место воздействия, вид орудия, фор- 
му, размеры контактных переломов повторяют 
другие особенности травмирующей поверхности. 
Исследование кости позволяет решать вопрос об 
ориентировочном сроке и силе нанесения трав- 
мы. Еще большее значение приобретает иссле- 
дование костей, когда мягкие ткани отсутствуют 
(например, при исследовании скелетированно- 
го трупа) или изменены гнилостным пронессом 
или хирургическим вмешательством. 


ВОПРОС 16 
От чего зависят особенности образования переломов? 


ОТВЕТ: Формирование особенностей перелома, 
позволяющих определять характер травмировав- 
шей поверхности действовавшего орудия, зави- 
сит от ряда факторов. Как и при возникновении 
повреждений на мягких тканях, особенности пов- 
реждения костей соотносятся с характеристикой 
травмирующей поверхности тупого орудия, его 
размеров, формы, плотности, устойчивости, рель- 
ефа, а также от механизма его направления и 
действия удара, сдавления, растяжения и тре- 
ния, что в зависимости от конструкции кости 
приводит к изгибу, сдвигу, сжатию, кручению, 
растягиванию и даже отрыву. В отличие от пов- 
реждений кожи в этом случае имеет значение, 
прямым, (то есть локальным) было воздействие 
или непрямым (на отдалении от места приложе- 
нии силы). Большую роль следует придавать осо- 
бенностям конструктивного строения, архитек- 
тоники и характеру поверхности кости, а при не- 

прямом действии и всей конструкции. Например, } 
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кости черепа, таза, лопатка, грудина, ребра су- 


нественно отличаются друг от друга, хотя при 


(о 

однотипно. Еще в большей степени это касается 
трубчатых костей, позвоночника, нижней че- 
люсти или ключицы, других костей скелета, 
формированиз особенностей переломов которых 
различно. 

Например, удар по голове с переломом свода че- 
репа с повреждением теменных костей, теменно- 
лобных, теменно-затылочных, теменно-височных, 
то есть при однотипной локализации, однотип- 
ном механизме приводит к разным повреждени- 
ям в зависимости от особенностей травмировав- 
шего предмета. Так, при ударе твердого тупого 
предмета с плоской неограниченной повер- 
хностью действия образуется многоскольчатый 
перелом с уплощением, при гладком ровном 
рельефе поверхности вследствие изгиба возникают 
меридиальные трещины, идущие от места удара, 
и экваториальные кольцевидные — от растягива- 

ния. Это оскольчатый перелом овальной формы 
носит название паутинного. При ударе ограничен- 
ным твердым тупым предметом в зависимости от 
силы возникает дырчатый или вдавленный пере- 
лом, повторяющий форму и размеры ударной по- 
верхности предметами. Если удар был нанесен под 
острым углом к поверхности головы и действие 
на кость было неравномерным, формируется 

террасовидный перелом со ступенчатыми отлом- 

ками со стороны наклона твердого предмета. 


ВОПРОС 17 
Какие механизмы переломов костей различают и по 
каким признакам его можно определить? 


ОТВЕТ: Как правило, обследование позволяет опре- 
делить вид деформации. Так, сгибание плоской 
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кости, которое приводит к сжатию одной ком- 
пактной пластинки и растяжению другой, спо- 
собствует образованию трещины с дополнитель- 
ным повреждением кости вдоль ее сторон — вы- 
крашиванию, наблюдающемуся на стороне сжа- 
тия. Поверхность излома здесь крупнозубчатая 
с образованием треугольных осколков, а при со- 
поставлении краев выявляется дефект края из- 
лома. Причем это встречается при непрямых пе- 
реломах, но может иметь место и при нанесе- 
нии их локально. При сгибании трубчатой кос- 
ти возникают поперечные оскольчатые перело- 
мы с треугольным отломком, обращенным вер- 
шиной в сторону направления силы. 

Сдавление при локальном воздействии приво- 
дит к образованию раздробленных многоосколь- 
чатых переломов, а при непрямом действии — к 
компрессионным переломам, как это имеет мес- 
то при падении с большой высоты на ноги. При 
сдавлении с укорочением расстояния между дей- 
ствующими предметами происходит укорочение 
кости, утолщение ее поперечника, что приводит 
к вспучиванию компактных пластинок, которые 
разрушаясь вклиниваются одна на другую. Край 
перелома зубчатый с продольно возникающими 
трещинами. 

Сдвиг образуется при сильном направленном 
поперечно трубчатой кости ударе с образовани- 
ем поперечного перелома в месте приложения 
силы и с веерообразно расходящимися трещи- 
нами. 

Кручение, возникающее на трубчатых костях 
нижних конечностей при резком повороте ту- 


ловища в момент фиксации стопы, составляет 
винтообразный перелом. 


Встречаются и комбинированные механизмы, 
действующие на различные кости одного ком- 
плекса, что усложняет диагностику. 
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ВОПРОС 18 
В каком отделе Бюро СМЭ занимаются 
исследованием повреждений костей 


: какие при этом применяются методы? 


ОТВЕТ: Повреждения костей изучаются в танато- 
логическом отделе экспертом при исследова- 
нии трупа. Вычленяя поврежденный участок 
кости, он подробно описывает перелом, графи- 
чески отображая на схемах расположение и 
направление его. Особенно это касается пере- 
ломов костей черепа, которые в соответствии с 
письмом Главного СМЭ МЗ РФ (№ 801/04 
1989 г.) фиксируются условными обозначени- 
ями на схемах-топограммах, с отображением 
разных морфологических проявлений при век- 
торно-графическом анализе. 

Повреждения костей изучаются также в су- 
дебно-медицинской амбулатории или в стаци- 
онаре у потерпевших, то есть в отделе осви- 
детельствования живых лиц. В таких случаях 
после установления наличия повреждения и его 
характера важным является определение тя- 
жести вреда, причиненного здоровью пере- 
ломом, а также вопросы, связанные с юпро- 
делением травмировавшего орудия и механизма 
его действия. Более детально повреждения 
костей изучаются в медико-криминалисти зе 
ском отделении, куда обычно их направляют 
после исследования трупа. Наиболее вади 
страненными методами исследования, =. 
зуемыми при судебно-медицинской экспер р 
являются визуальные исследования, неп - 
редственная стереомикроскопия с пумоняни с 
различных контрастных средств для оленей 
микротрещин, а также рентгено- и том 
фическое исследование. 
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ВОПРОС 19 


Какие сведевия может дать исследование одежды 
жды при 


экспертизе повреждений тупыми предметами? 


ОТВЕТ: При действии тупым предметом в зависи- 


мости от характера материала одежды, особен- 
ностей действующей поверхности орудиям и 
других факторов в месте контакта могут возни- 
кать повреждения в виде разрывов, вдавления 
тканей или следы-наложения. 

Разрывы образуются при ударе углом или реб- 
ром твердого предмета при наличии твердой 
подкладки в месте воздействия. Как правило, 
они шелевидной или лоскутной формы, с неро- 
вными, разлохмаченными краями, с уплощени- 
ем концов отдельных нитей. Иногда выявляют- 
ся только разрывы отдельных нитей при стерео- 
микроскопии с неровными, уплощенными или 
веерообразно расширенными краями в зависи- 
мости от особенностей ткани одежды. 

Вдавления образуются от удара твердым огра- 
ниченным предметом, в ряде случаев они пов- 
торяют форму поверхности соударения. При 
стереомикроскопии выявляется нарушение ри- 
сунка строения ткани из-за сдвига или повреж- 
дения нитей. На стороне, прилегающей к коже 
соответственно месту удара, могут оставаться че- 
шуйки эпидермиса, повторяющие форму вдав- 
ливающей поверхности травмирующего предме- 
та, и следы крови. 

Следы-наложения имеют различное проис- 
хождение. Это могут быть микрочастицы само- 
го ударяющего предмета в виде металлизации, 
ржавчины, краски, либо различные загрязнения 
контактной поверхности орудия, в том числе 

кровью, при повторных ударах. Не всегда их мож- 
но выявить при осмотре невооруженным глазом. 
Целесообразно исследование повреждений или 
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ВОПРОС 20 
Основные вопросы и их Формулировка 
при назначении судебно-медицинской экспертизы 
случаях повреждений тупыми предметами? 


ОТВЕТ: 1. Какие повреждения обнаружены при ис- 
следовании трупа? Их характер, локализация и 
количество? 

2. Какое повреждение вызвало наступление 
смерти? Можно ли указать непосредственную 
{начальную) причину смерти или она наступи- 
ла от осложнения? 

3. Какова тяжесть вреда, причиненного здо- 
ровью? 

4. Каким предметом нанесено повреждение, 
одним или разными? 

5. Каковы особенности травмировавшего пред- 
мета (плотность, форма и размеры поверхности 
соприкосновения и др.). 

6. Не могли ли быть нанесены повреждения 
предметом, представленным на экспертизу? 

7. Не могли ли повреждения быть нанесены 
невооруженным человеком, какой частью тела 
и каким способом? 

$3. Не могли ли повреждения быть нанесены 
собственной рукой человека? 

9. Не возникли ли повреждения при падении 
на плоскость? 





10. Каков механизм нанесения повреждений? 

11. Являются ли повреждения прижизненны- 
ми? Если да, то установить давность нанесения? 

Некоторые вопросы могут быть поставлены в 
зависимости от конкретных обстоятельств и за- 
имствованы из общих вопросов экспертизы ме- 
ханической травмы. 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ТРАНСПОРТНОЙ ТРАВМЫ 


ВОПРОС 21 
Что называется транспортной травмой? 


ОТВЕТ: Транспортной травмой называются меха- 
нические повреждения, возникающие у пешехо- 
дов, водителей и пассажиров от действия наруж- 
ных или внутренних частей движущегося тран- 
спорта, а также при падении из него. В судебно- 
медицинской практике этот вид травматизма по 
частоте смертельных исходов занимает первое 
место. 


ВОПРОС 22 
Какие виды транспортного 
травматизма различают? 


ОТВЕТ: Транспортный травматизм по видом тран- 
спорта делится на наземный, водный и авиаци- 
онный. При судебно-медицинской экспертизе 
чаше всего встречается наземный травматизм, 
который подразделяется на безрельсовый, (ав- 
томобильный, мотоциклетный и тракторный 
или сельскохозяйственными машинами) и рель- 
совый, который включает железнодорожный и 
трамвайный транспорт. Каждый вид транспор- 
та приводит к повреждениям, имеющим свои 
особенности. 
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ВОПРОС 23 
Какие повреждения могут образоваться 
от действия транспорта? 


ОТВЕТ: В зависимости от механизма действия и 
других факторов могут быть получены разные 
повреждения, характерные для действия тупого 
предмета. Ссадины, кровоподтеки, ушибленные 
или рваные раны, переломы костей, вывихи, 
повреждения внутренних органов, комплекс 
повреждений вследствие сотрясений тела. 

По внешним признакам они могут быть спе- 
цифичными, т. е. отражающими признаки опре- 
деленной марки автомашины; характерными, ко- 
торые позволяют определить факт действия ав- 
томобиля или определенного механизма нане- 
сения повреждения; нехарактерные, позволяю- 
щие доказать лишь использование тупого трав- 
мировавшего предмета; симулирующие исполь- 
зование другого вида орудия — режущего, рубя- 
щего, огнестрельного. 


й ВОПРОС 24 
Каковы причины транспортной травмы, зависящие 
от человека? 


) ОТВЕТ: В широком смысле множество причин ав- 
токатастроф, при которых происходит травми- 
рование человека, зависит от людей. Это плохое 
состояние дорог, недостаток специальных Ус- 
тройств (переездов, дорог с односторонним ос- 
вещением, движением, разметок, светофоров и 
т. д.), несоответствие количества машин ии 
шимся дорогам, технические неисправност 

транспорта и недостаток конструктивных средств 
безопасности. К тому же водитель и пешеход не- 
редко отличаются недисциплинированностью, Не 
внимательностью и неосторожностью- Особенно 
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опасен такой водитель, управляющий средством 
повышенной опасности. Имеет значение его 
профессионализм, состояние здоровья, возраст- 
ные изменения, алкогольное опьянение. 


ВОПРОС 25 
В чем заключается опасность управления транспортом 
в нетрезвом состоянии? Ведь в ряде зарубежных стран 
разрешается быть за рулем автомобиля в легкой степени 
опьянения, между тем дорожных происшествий там 
меньше, чем у нас? 


ОТВЕТ: Результаты специальных исследований нока- 

зали, что дажелегкая степеньопьянения, до 1%6о эта- 
нола (винного спирта) в крови, ослабляет крити- 
ческое восприятие водителя, снижает скорость его 
реакции; при наличии 1,5%0 алкоголя вероятность 
совершения им автоаварии возрастает в 5—10 раз. 
Например, при скорости автомобиля в 100 км вчас 
водитель при движении должен совершитьдесятки 
целенаправленных действий руками и ногами при 
внезапном возникновении на дороге препятствия. 
Между восприятием неожиданного препятствия 
сетчаткой глаза и моментом передачи импульса из 
мозгового центра кмускуламноги (чтобы снять ногу 
с акселератора, перенести ее на педаль тормоза и 
нажать) проходит примерно 0,15 сек. Если же ре- 
акция замедлена, чтобывает внетрезвом состоянии, 
то торможение наступает на доли секунды позже и 
маптина проедет на несколько метров далыше. Этот 
путь удлинится, если дорога мокрая, стертые про- 
текторы или некачественное тормозное устройст- 
во. Что касается либерального отношения к нетрез- 
вым водителям за рубежом, то оно компенсируется 
намного более строгим лас сосед 
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ВОПРОС 26 

Каково значение и задачи судебно-медици 

кспеоти р медицинской 

экспертизы транспортной травмы? кой 
. мы? 


у х происшествий 
происходит скоротечно при Априйры ыы а 
или неясных, противоречивых, а иногла ть 
показаниях, когда надежды следствия и сула воз- 
атаются наряду с технической на судебно-меди- 
нинскую экспертизу. Ее проведение позволяет вы- 
явить объективные данные и с помощью научной 
оценки доказательств по результатам исслелования 

трупа, освидетельствования пострадавитего и изу- 

чения материалов делаопределить фа кттранспор- 

тной травмы, ее вид и механизм действия. 








Автомобильная травма 


ВОПРОС? 
Какая из транспортных тразм встречается 
чалие и хмеет большее значение? 


ОТВЕТ: По числу жертв во всех цивилизованных 
странах на первом месте — автомобильные трав- 
мы, количество которых постоянно растет. В 
последние годы в РФ ежедневно в ДТП погиба- 
ет более 100 человек, и более 600 получают 
увечья. Ежегодный ущерб при этом составляет 


12 триллионов рублей. 


ВОПРОС 28 


ы 2 
ют виды автомобильной травмы: 


Какие существу 
ующие виды автотравмы в 


зависимости от механизма действия автомашины. 
1. Столкновение или удар автомашины © Ч6- 
ловеком, что иногда называют наездом- 
2. Переезд колесом или колесами. 
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ОТВЕТ: Существуют след 








3. Повреждения при выпадении из движуще- 
гося автомобиля. 

4. Травма от сдавливания тела между автомаши- 
нами или автомобилем и какими-то предметами. 

5. Повреждения, возникающие внутри автома- 
шины у водителя и пассажиров. 

6. Комбинированные виды травмы. 

Виды автомобильной травмы и механизм их 
образования по фазам показаны в таблице. Эти 
повреждения не возникают одномоментно, а 
протекают по фазам. 

Каждый вид автотравм в соответствии с фазами 
приводит к образованию разных повреждений. 
Среди них интерес представляют характерные для 
этого вида, т. е. такие, по которым имеется осно- 
вание определить механизм образования повреж- 
дений. (Таблица 11. По А.А. Солохину). 


Таблииа 1 


Виды автомобильных травм и механизм 


Виды травмы 





|. Травма от стол- 
кновения движу- 
щегося автомо- 
биля с челове- 
ком. 


|. Травма при вы- 
падении из дви- 
жущегося авто- 
мобиля (пасса- 
жира, водителя). 





их образования 


Фазы травмы 


2 


5 Соударение 
частей автомоби- 
ля с человеком. 

2. Падение тела на 
автомобиль. 

3. Отбрасывание и 
падение тела на 
грунт. 

4. Скольжение тела 
по грунту. 


И: Соударение 
тела с частями ав- 
томобиля. 

2. Падение на грунт. 
3. Скольжение по 
грунту. 
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Механизм 
повреждения 


З 


1. От удара и 
общего сотря- 
сения тела. 

2. От удара о 
части автомо- 
биля. 

3. От удара о 
грунт. 

4. От трения о 
грунт. 


1. Отудара очас- 
ти автомобиля. 
2. От удара о 
грунт. 

3. От трения о 


грунт. 















1 


- 3 








и. Травма от пе-| 
реезда колесом 
автомобиля (пе-| 
шехода). 


№. Травма в каби- 
не (салоне) авто- 
мобиля (водите- 
ля, пассажира). 


\. Травма в ре- 
зультате сдавле- 
ния тела частями 
автомобиля и 
другими предме- 
тами. 


\. Комбиниро- 
виды 


ванные 
травмы. 


М. Соприкоснова- 
сом. 

2. Перекатывание, 
протаскивание 
тела по грунту. 

3. Въезд колеса на 
тело: 

4. Переезд тела ко- 
лесом и волочение. 


1. От Удара ко- 
лесом. 

2. От трения о 
грунт и колесо. 
3. От сдавле- 


ния и растяже- 
ния. 





1. Соприкоснове- 
ние тела с частя- 
ми автомобиля. 
2. Прижатие тела 
сместившимися 
частями кабины. 


1. От удара о 
части кабины 
автомобиля. 

2. Отсдавления. 





1. Соприкоснове- 1. От удара 
ние автомобиля с| частями авто- 
телом. мобиля. 

2. Прижатие тела к| 2. От сдавле- 
тем или иным дру-|ния 

гим предметам. 

1. Количество фаз|1. Механизм 


определяется повреждения 
комбинациями определяется 








Какие повреждения ха 
столкновения автомо 


ОТВЕТ: Травма 


ловеком, при котором основны 


передними, 
шины, прив 


‘на теле человека и на этой ча 


различных видов комбинациями 
травмы. механизмов в 
зависимости 
от видов автот- 
равмы. 







ВОПРОС 29 


рактерны для наезда и 
биля с человеком? 


от столкновения автомобиля с че- 
м является удар 
ми частями ма- 
ю повреждении 
сти автомобиля 


боковыми и задни 
одит к образовани 
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(первая фаза столкновения). Чаще всего встреча- 
ется удар передней поверхностью (бампер, пере- 
дний край капота, крыло, фары), что приводит к 
образованию иитами-повреждений, повторяющих 
форму детали, наиболее плотно соприкасающей- 
ся при ударе. Например, при ударе фарой появ- 
ляются округлый кровоподтек на бедре или яго- 
дице, при ударе выступающими деталями с огра- 
ниченной поверхностью (болт) — ссадина, точно 
тображающая размеры этой детали. 
Характерным, часто образующимся поврежде- 
нием при этом механизме являются бампер-пов- 
реждения, которые возникают от удара бампе- 
ром обычно по бедру или голени в зависимости 
от высоты бампера. На поверхности кожи в мес- 
те контакта нередко появляется поперечный 
полосчатый кровоподтек или ссадина, под ко- 
торой отмечается размозжение мышцы с крово- 
излиянием, но главным является бампер-пере- 
лом трубчатой кости бедра или костей голени. 
Такой поперечный оскольчатый перелом возни- 
кает при большой скорости от механизма сдви- 
га, при малой — от сгибания кости. При рассмат- 
ривании такого перелома сбоку или его рентге- 
нограммы, выполненной в профиль, после со- 
поставления отломков выделяется отломок кли- 
новидной формы, основание которого показы- 
вает место соударения, а острый конец — направ- 
ление удара. Бампер-перелом изучается после от- 
сепаровки костей на трупе, а иногда выпилива- 
нии отломков с последующим соединением. От- 
мечается высота повреждения от подошвы стоп 
(как и всех штамп-повреждений), что с учетом 
толщины подошвы обуви позволяет судить о вы- 
соте бампера. Таким образом, при бампер-пов- 
реждении можно установить механизм столкно- 
вения, высоту (от земли) расположения бампе- 
ра травмировавшего автомобиля и направление 
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‚движения в момент удара. При сильном ула 
Г | ) м уда- 


ре образуются преимущественно прямые пере- 
ломы костей таза, переломы позвоночника в 
шейном, реже — в верхнегрудном отделе от рез- 
кого разгибания тела. Удар грузовой машиной 
или автобусом может привести к образованию 
повреждений на голове, в том числе оскольча- 
тых прямых переломов черепа с кровоизлияни- 
ем вокруг перелома и на стороне противоудара. 
Удар в грудь ведет к односторонним, обычно 
прямым, переломам ребер, при непосредствен- 
ном ударе возникают переломы и других костей. 

Наконец, в этой фазе столкновения, особенно 
при ударе, развивается комплекс непрямых пов- 
реждений вследствие сотрясения тела. 

Вторая фаза проявляется при действии легко- 
вого автомобиля, когда центр тяжести в момент 
удара приходится ниже центра тяжести тела. Это 
приводит к забрасыванию человека на капот 
либо на крыло машины, когда он ударяется го- 
ловой о лобовое стекло ‘или какие-то детали, 
получая соответствующие повреждения. Затем 
наступает третья фаза — отбрасывания тела. Для 
автомашин вагонного типа и грузовых, которые, 
ударяя въйше нентра тяжести, приводят сразу к 
отбрасыванию тела и падению — это вторая фаза 

(лля легковых — третья). При этом, в зависимос- 
ти от характера грунта, локализации поврежде- 
ний и силы удара при падении образуются сса- 
длины, кровоподтеки, ушибленные раны на вы- 
ступающих частях лица И головы, переломы. В 
третьей (четвертой для легковых машин) фазе 
скольжения тела по твердому грунту — обигир- 
ные, иногда полосчатые осаднения с параллель- 
ными царапинами вдоль движения, по которым 
_ можно установить направление передвижения 
‘тела’ На одежде при ударе могут быть загрязне- 
1 ния, повторяющие форму ударной поверхности 
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ры 


части автомашины, при скольжении — следы ис- 
тирания от трения в виде истончения, разрывов 
ткани с поперечными по отношению к направ- 


лению движения складки. 


Интерес представляют следы скольжения на 


подошве, по которым можно судить о положе- 
нии потерпевшего, направлении удара, а также 
определить, стоял он в момент удара или шел, 
когда следы выражены только на одной подо- 
шве. 


ВОПРОС 30 
Какие повреждения характерны для переезда 
пешехода автомашиной? 


ОТВЕТ: Травма от переезда колесами автомобиля 


чаще встречается в комбинации с ударом или 
иным механизмом, также возникает по фазам, 
хотя и менее выраженным. Первая фаза — это 
удар и трение колесом, затем, при перекатыва- 
нии через тело и сдавление его, наконец, про- 
таскивание тела по грунту. 

Переезд сопровождается тяжелыми поврежде- 
ниями, что приводит, в зависимости от тяжести 
транспорта, направления переезда к деформа- 
ции головы с многооскольчатым открытым пе- 
реломом костей. При переезде по передней по- 
верхности туловища — к деформации грудной 
клетки с образованием множественных перело- 
мов ребер, а также переломов грудины. При пе- 
рекатывании колеса по спине — к переломам ло- 
патки, остистых отростков позвонков. Причем 
более тяжелые повреждения наблюдаются со сто- 
роны въезда колеса, а также разрывы, отрывы и 
перемещения внутренних органов; печень при 
сдавлении о позвоночник делится на две части с 
размозженными краями. Переезд и сдавление 
таза сопровождается переломом конечностей, 
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т 


разрывом сочленений, промежности, мочевого 
пузыря, прямой кишки. Переезд через конечности 
приводит к размозжению мышц, оскольчатым 
переломам трубчатых костей с образованием 
крупного отломка со стороны накатывания ко- 
леса. 

К характерным для переезда относятся: мно- 
жественные параллельные надрывы и разрывы 
кожи от растяжения, обширные отслоения 
кожи, которые образуются от давящего враще- 
ния колеса. Отслоения видны при дополнитель- 
ных «лампасных» разрезах конечностей, когда 
оторванные размозженные мягкие ткани обра- 
зуют полость, наполненную кровью. 

Специфичными являются следы загрязнения 
на одежде и теле человека, а также поврежде- 
ния на коже, оставляемые колесом в виде отпе- 
чатка его протектора. Они имеют большое су- 
дебно-медицинское значение, поэтому требуют 

осторожности при снятии одежды и перевозке 

трупа, т. к. рисунок этих загрязнений может не 
сохраниться. На коже рисунок просматривает 
ся в виде позитивных ссадин или загрязнении 
от славления выступающих частей колеса или 
негативных отпечатков — в виде кровоподтеков, 
ввиду того, что кровь перемещается в маи Е 
ответствующие углублениям протектора. значе- 
ние слелов протектора в доказательстве пареез- 
да, установлении направления движения и ло 
кализации переезда, в предположении марки 
автомашины огромно. Это требует аи. 
фиксации особенностей следа путем мат _ 
ного фотографирования, описания, сохране 7 
одежды, а затем назначения криминалистиче- 
ской автотехнической экспертизы, при которои 


я 
при помощи фотосмещшения или фана з 
может быть решен вопрос о тождестве пред 


лагаемой машины. 
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ВОПРОС 31 


Какие повреждения характерны 
для механизма сдавления? 


ОТВЕТ: Травма от сдавления машиной и пренятствием 


или двумя автомашинами, а также при неревора- 
чивани и придавливании тела к земле нередко 
возникает при предшествующем ударе либо вы- 
падении тела из маигины, чем и обусловлены пов- 
реждения в этой фазе. К характерным поврежде- 
ниям относят отпечатки в виде ссадин, кровопод- 
теков твердых предметов, частей одежды, ее ри- 
сунка и складок, однако наружных повреждений 
немного и они незначительны по тяжести. Силь- 
ное сдавление приводит к разрыву наренхиматоз- 
ных органов и их перемещению наружу или вдру- 
гую полость, а также к переломам костей. Сдав- 
ление груди и живота опасно развитием компрес- 
сионной механической асфиксии. 


ВОПРОС 32 
Какие повреждения характерны для травм, 
полученных в салоне автомашины? 


ОТВЕТ: Травма, полученная внутри кабины или са- 


лона автомашины встречается часто при стол- 
кновении, ударе о неподвижное препятствие, 
переворачивании автомашины, а также при рез- 
ком ускорении или торможении. Основными 
являются повреждения, возникающие при уда- 
ре и сдавлении внутренними частями автомо- 
биля, в результате резкого перемещения тела. 
Так, при столкновении автомаи!ины находящи- 
еся внутри водитель и пассажир смещаются 
вперед. Водителя можно установить по ряду ха- 
рактерных повреждений. Это образующиеся от 
сдавления груди рулевым колесом ссадина или 
кровоподтек; обычно неполной кольцевидной 
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`И Ребер, разрыве 


1652 ь) 


` Вторым пальцами; сса) 





ади 


ны или раны передней поверхности коленного 
сустава, переломы надколенника п Е 

2 ан три перементе- 
славлет ри перемеще 


снии панелью приборов; пов- 
оленостопных суставов; повреждения 


ре 











зл 
‚де кровоподтеков, ушибленных ран, 
Ломов костей лицевого отдела черепа: пере- 
лом вертлужной впадины таза, иногда с лобко- 








водитель или пассажир был пристег- 
нут ремнями безопасности, то у него образуется 
полосчатый кровоподтек, реже другие поврежде- 
ния от сдавления ремнем, и вместе стем, снижа- 
ется число тяжелых травм вследствие удержива- 
ния тела от перемещения по салону. При резком 
изменении скорости, что бывает при ударе в ма- 
птину сзади, у водителя и пассажиров наблюда- 
ется хлыстообразные переломы У1-УП шейных 
позвонков, реже — ГУ—У поясничных, разрывы 
связок и межпозвоночных дисков вследствие от- 
брасывания, сдавления кзади, разгибания шей- 
ного отдела позвоночника и запрокидывания го- 
ловы. Профилактическим средством таких пере- 


ломов служит подголовник. 

Для установления места пассажира следует, 
учитывая механизм автотравмы, обратить вни- 
мание на локализацию и характер повреждении. 


ВОПРОС 33 
Каковы особенности повреждений, крон отче 
при выпадении из автомашины 


и 

ОТВЕТ: Травма от выпадения из кузова, кабины в ь 

салонаавтомашины приводитк р оооватнИй 
удара о дорожное покрытие дороги, сотрясе 


я 
тела и скольжения- В зависимости от положени 


тела в момент приземления, высоты падения, 
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рельефа и плотности грунта могут возникать 
разные повреждения, характерные для падения 
с высоты (о чем будет сказано ниже), а также пов- 
реждения скольжения. 

Иногда наблюдаются комбинированные пов- 
реждения, когда после выпадения из машины 
совершается переезд или наезд другой машиной. 
В таких случаях выявляются повреждения, ха- 
рактерные для этих механизмов. 


ВОПРОС 34 
Какова формулировка вопросов при назначении 
судебно-медицинской экспертизы в случаях 
подозрения на автотравму? 


ОТВЕТ: В зависимости от конкретных обстоятельств 


дела при подозрении на автотравму перед судеб- 
но-медицинской экспертизой ставится ряд во- 
просов. Кроме общих из них (о причине и дав- 
ности наступления смерти, наличии и характе- 
ре травмы, алкогольном опьянении и др.), мо- 
гут решаться такие вопросы: 

1. Имеются ли повреждения, характерные для 
автомобильной травмы? 

2. Каков механизм и последовательность об- 
разования повреждений? 

3. Характерны ли повреждения для удара, пе- 
реезда, сдавления или выпадения из автомаши- 
ны, получения травмы внутри нее? 

4. Какой частью машины и на какой высоте от 
земли был нанесен удар и вкаком направлении? 

5. Какими, передними или задними, колеса- 
ми произошел переезд, в каком месте и в каком 
направлении? 

6. Былоли волочение потерпевшего и в каком 
направлении? 


7. Характерны ли повреждения для водителя 
или пассажира? 
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Кагоег ВР 


$. Какое положение занимал пострадавший в 
момент травмы? 

9. Каким видом автомашины (грузовым, лег- 
ковым, автобусом) нанесены повреждения? 

10. Могли ли повреждения быть нанесены ав- 
томашиной определенной марки? 

11. Не могли ли повреждения быть нанесены 
конкретным автомобилем? 

12. Каково было состояние здоровья потерпев- 
шего, не страдал ли он сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, болезнями органов зрения, слу- 
ха и др.? 

13. Нет ли повреждений, не связанных с ав- 
тотравмой? 

В зависимости от возникших у следователя вер- 
сий могут быть поставлены и другие вопросы. 


/отоциклетная травма 


ВОПРОС 35 
Чем отличается мотоциклетная травма от автомо- 
бильной и каковы возможности судебно-медицинской 
экспертизы? 


ОТВЕТ: Мотоциклетная травма отличается сезон- 
ностью, меньшей обширностью, одновременным 
поражением пешехода и водителя. При этом на- 
блюбается множество ссадин и других наружных 
повреждений, преимущественно на голове и ко- 
нечностях. Всегда при любом механизме удара 

страдает водитель. Наряду с механическими могут 
быть повреждения от термических и химических 
факторов (топливо, аккумуляторная кислота). 
Вышеприведенные механизмы автотравмы 
приводят к разным вариантам повреждений в 
связи с особенностями мототранспорта. При 
столкновении с препятствием или пешеходом, 
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водитель выпадает вперед, получая различной 
тяжести ЧМТ, переломы ключины, иногда трав- 
му груди. Характерными являются полосовид- 
ные ссадины, реже рваные раны вдоль внутрен- 
ней поверхности бедер, иногда и голеней. В не- 
которых случаях у водителей междуТи И паль- 
цами рук от удара об руль образуются поверхност- 


ные раны или ссадины. 

Столкновения мотоцикла могут быть со встреч- 
ным транспортом, с обгоняемым или неполвиж- 
ным, что вносит свои особенности в возникаю- 
шие повреждения. Удар мотоциклом по пешехо- 
ду наносится передним колесом, грязевым щит- 
ком, подножкой, рычагом управления или коляс- 
кой. Повреждения при этом располагаются в ни- 
жней части тела либо в области живота или по- 
ясницы с повреждением органов брюшной поло- 
сти. При переезде признаков сдавления, следов 
протектора с полным отпечатком не обнаружи- 
вается либо они слабо выражены. 


ВОПРОС 36 
Какие вопросы целесообразно ставить 
при подозрении на травму мототранспортом? 


ОТВЕТ: В основном это те же вопросы, которые ста- 
вятся при экспертизе автомобильной травмы, но 
могут быть дополнительно сформулированы и 
следующие: 

1. Характерны ли повреждения для мотоцик- 
летной травмы? 

2. Можно ли определить, где сидел пострадав- 
игий в момент травмы (за рулем, на заднем си- 
денье или в коляске?). 

3. В какой позе находился пострадавший в мо- 
мент травмы? 

4. Имеются ли, помимо механических, повреж- 
дения термическим или химическим фактором? 
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ТЕТ. Тклыто $ ие 
мых =. чаш рен. По виду трактора делится 
‚= ОЗРЕЖИСНИЯ ОТ колесного и гусеничного трак- 
гора, а также повреждения прицепами, навесами 
различными приспособлениями. Травма колесным 
трактором схожа с автомобильной и повторяет 
виды автотравмы. 

Гусеничный трактор (так же как бронетранспор- 
теры, вездеходы, танки) имеет малую скорость, 
поэтому почти никогда не бывает травм, полу- 

| ченных в результате выпадения или столкнове- 

ния. Из-за болышой тяжести при переезде или 

сдавлении образуются очень своеобразные, но 
всегда тяжелые повреждения. Так как гусеница со- 
стоит из отдельных звеньев (траков) с почвозацепа- 
ми, то при переезде остаются прерывистые попе- 
речные ссадины и кровоподтеки. По форме попе- 
речных ссадин и отклонению эпидермиса можно ус- 
тановить направление движения, а по характеру 


рисунка — типовой вариант гусеницы. . 

От сдавления возникают грубые раздроблен ие 
костей и размозжения внутренних органов, > 
коже — полосовидные ссадины и рваные раны. 
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железнодорожных происшествий, занимает 
второе место после автомобильной. Ее отли- 
чают большая тяжесть, обширность повреж- 
дений, загрязнения смазочными материала- | 
ми. Потому это более сложный объект для ис- 
следования, так как помимо несчастных слу- 
чаев железнодорожный транспорт использу- 
ется для убийств, а иногда для самоубийств. 
Механизмы железнодорожной травмы такие 
же, как и при автомобильной. | 


ВОПРОС 39 
Можно ли установить по повреждениям механизм 
железнодорожной травмы? 


ОТВЕТ: Железнодорожные травмы по механизму 
сходны с наземными, в частности автомобиль- 
ными, однако повреждения имеют свои особен- 
ности. Характерными являются только повреж- 
дения от переезда. Столкновение в виде обтекае- 
мой поверхности современных локомотивов не 
приводит к штамп-повреждениям. Характерны 
лишь повреждения, нанесенные сбрасывателем, 
при котором возникают открытые поперечные, 
оскольчатые переломы голеней, иногда перело- 
мы бедер и таза. Почти всегда удар сопровожда- 
ется хорошо выраженными признаками сотря- 
сения тела. Отбрасывание тела при ударе и 
скольжение по грунту приводит к дополнитель- 
ным повреждениям. | 

Переезд при действии железнодорожного 
транспорта оставляет наиболее характерные | 
повреждения, и прежде всего расчленение тела 
или его частей под действием сильного сдавле- 
ния и размозжения. Поэтому возникает дефект 
клиновидной формы с расширением со сторо- 
ны колеса, со стороны рельса вовсе может не 
быть разделения тканей. По краям разделения 
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разуются также полосы обтирания. В 
с можно иногда обнаружить «Т»-об- 

тую ссадину — первичный щипок колесом, по- 

казывающую начало переезда колеса. 








При переезде бывают случаи длительного про- 
таскивания тела, что приводит к полосам волоче- 
ния с образованием рваных ран и скоплением, 
особенно в конце полосы множества балластной 
грязи и смазочного материала, повреждению иза- 
грязнению одежды, кобнажению и шлифовке кос- 
тей. Выявление деталей повреждения позволяет 
устанавливать направление движения транспор- 
та, положение тела по отношению к полотну. 

Падение с движущегося транспорта, сдавление 
вагонами, травма внутри вагонов не имеют специ- 
фики и характерны для действия тупого предмета, 

нередко большой тяжести. Падение с высоты и 
сдавление тела сочетаются с общими признаками 
действия железнодорожного транспорта. 

При железнодорожной травме в связи с разде- 

лением тела на множество частей и их повреж- 
дением возникают вопросы, связанные с иден- 
тификацией личности, при крупномасштабных 
катастрофах с установлением числа погибших и 
принадлежности частей трупа конкретному че- 
ловеку. Так как этот транспорт иногда использу- 
ется для самоубийства или симуляции самоубии- 

ства в целях сокрытия преступления, а также в 

целях убийства человека, важность представля- 

ет установление повреждений, не связанных с 
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действием железнодорожного транспорта, а ха- 
рактерных для борьбы и самообороны, и реше- 
ние вопроса о прижизненности повреждений. 


ВОПРОС 40 
Как формулировать вопросы при назначении 
судебно-медицинской экспертизы в случаях 
железнодорожной травмы? 


ОТВЕТ: При назначении экспертизы с подозрением 
на рельсовую травму помимо указанных выше 
целесообразно поставить следующие вопросы: 

1. Всели изимеющихся повреждений нанесс- 
ны железнодорожным транспортом? 

2. Имеются ли повреждения другого происхож- 
дения, их характер и травмирующее орудие, неяви- 
лись ли они результатом борьбы и самообороны? 

3. Какими частями железнодорожного тран- 
спорта могли быть нанесены повреждения? 

4. Определить положение потерпевшего по от- 
ношению к полотну железной дороги. 

5. Не могла ли железнодорожная травма быть 
получена в связи с самоубийством? 


ВОПРОС 41 
Каково значение исследования одежды 
при экспертизе транспортной травмы? 


ОТВЕТ: При автомобильной травме на одежде пос- 
традавших могут обнаруживаться повреждения, 
вдавления и следы-наложения. При наезде и 
любом сдавлении образуются разрывы, иногда на 
большом протяжении вследствие захвата и про- 
тягивания или растяжения. При статическом уда- 
ре — вдавления, загрязнения, повторяющие осо- 
бенности ударной поверхности орудия. Характер 
этих повреждений и следов в большой степени 
зависят от механизма действия автотранспорта и 
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особенностей материала одежды. Встречаются и 
повреждения, возникшие от острого орудия 
еклом или другой частью транспорта) и тог- 
да они представляют собой не разлохмаченные 
неровные края, а ровные. Другая часть повреж- 
дений и следов образуется от дорожного покры- 
тия. Это следы истирания на одежде и скольже- 
ния на обуви оттрения, возникающего вследст- 
вие передвижения тела по грунту и загрязнения 
частицами грунта, позволяющие устанавливать 
направление движения дела. Характерными и 
значимыми на одежде являются следы, оставля- 
емые протектором колеса при переезде. Особен- 
ности этих следов и методы их исследования раз- 
бирались при решении вопросов о механизме ав- 
тотравмы. я 

При железнодорожной травме повреждения 
одежды, независимо от характера материала, 
обычно массивны, затрагивают все слои одежды 
и имеют загрязнения черного или темно-серого 
цвета от смазочного материала, шпал и т.д. В свя- 
зи с болышой силой удара, помимо сходных пов- 
реждений, образующихся при наезде автотран- 
спортом, остаются отпечатки плотных слоев одеж- 
ды, прилегающей к коже, а также находящихся в 
карманах предметов, которые деформируются. 
Иногла образуются отрывы подошвы обуви или 
следы скольжения на ней. 

Характерным признаком переезда являются 
полосы давления в виде жёлоба, покрытые нале- 
том железа, выявляемого химической реакцией. 
Причем обращенная к колесу полоса давления бо- 
лее тпирокая. На полосе давления, особенно втой 
части одежды, которая попала между гребнем ко- 
леса и рельсом, образуются разрывы, вплоть до ее 
разделения. При переезде происходит раздробле- 
ние пуговиц, пряжек и других плотных частей 

“одежды. Волочение тела может привести не 
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только к истиранию одежды, но и к шлифовке 
мягких тканей и костей. Важно при исследовании 
одежды в случаях железнодорожной травмы вы- 
явить повреждения, имеющие иное происхожде- 
ние, которые нанесены острым, огнестрельным 
оружием или тупым, т.е. характерны для борьбы. 
Повреждения одежды при транспортной травме 
существенно дополняют повреждения на теле, ав 
некоторых случаях являются решающими при 
ответе на тот или иной вопрос. 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПРИ ПАДЕНИЯХ 


: ВОПРОС 42 
Каковы особенности механизмов повреждений 
при падении человека на плоскость? 


ОТВЕТ: Падения на плоскость, т. е. с высоты со- 
бственного роста, могут приводить к разным по 
характеру повреждениям тупыми предметами. Их 
совокупность нередко позволяет устанавливать 
механизм их возникновения. Падение на плос- 
кость происходит часто случайно и чаще всего 
встречается среди пожилых и пьяных людей на 
улице, особенно в зимнее время. Обычно в обла- 
сти удара от падения, а чаще при наступлении 
смерти — это затылочная область головы, появ- 
ляется ссадина или кровоподтек, при большом ус- 
корении тела (при толчке или ударе) — ушиблен- 
ная рана. Это зависит от плотности и рельефа 
грунта. Наблюдаются также переломы нижних и 
верхних конечностей. Падение может приводить 
к тяжелой травме и смерти, нередко в связи с пов- 
реждением головы. Наблюдаются сотрясение и 
упиб мозга, кровоизлияние под оболочки при за- 
крытой ЧМТ, переломы костей свода черепа и 
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основания. При падении на затылок — перелом 
затылочной кости, идущий к пирамидке височной 
кости. В месте удара иногда на противоположной 
стороне образуются кровоизлияния. Признаков 
сотрясения тела при таком падении не бывает, не 
характерно повреждение одежды. Наружные пов- 
реждения единичны и односторонни. Следует об- 
ращать внимание на особенности повреждения 
одежды и кожных покровов, возникновение ко- 
торых не связано с падением. 


ВОПРОС 43 
Чем характерно падение с большой высоты? 


ОТВЕТ: Падение с болышой высоты в последние 
годы заняло значительное место в судебно-ме- 
| дицинской практике, так как помимо несчаст- 
ных случаев из-за неосторожности и несоблю- 
дения техники безопасности, участились умыш- 
ленные падения с высоты, используемые с 

целью убийства и самоубийства. 
Для повреждений, возникающих при падении 
с болыпой высоты, характерно несоответствие 
незначительных единичных наружных повреж- 
дений множественным и тяжелым внутренним, 
односторонняя их локализация, преобладание 
непрямых повреждений вдали от места прило- 
р жения силы, просто выраженные признаки со- 
трясения тела. Однако характер и локализация 
повреждений имеют разные варианты в зависи- 

мости от вида падения. 


ВОПРОС 41 
Какие виды падения с большой высоты различают? 


ОТВЕТ: Падение может быть прямым и ступенча- 
тым, свободным и несвободным, координиро- 


ванным и некоординированным. 
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1. Прямое падение (примерно 90% всех паде- 
ний) — беспрепятственное падение тела на 
грунт. Оно может быть координированным, ког- 
да человек умеет и успевает, как десантник, при- 
нять наиболее физиологически выгодную позу, 
сгруппировать мьнины, и некоординированным, 


при внезапном падении. 


2. Ступенчатое падение — в процессе которого 
тело ударяется о выступающие предметы (пре- 


грады) на пути падения. 


Различают также свободное падение, когда тело 


падает без груза, и несвободное, когда оно пада- 
ет с каким-либо предметом (рюкзак альпиниста) 
или внутри него (например, внутри лифта или 
кабины вертолета). 


ВОПРОС 45 
От чего зависят тяжесть и особенности повреждений 
при падении с высоты? 


ОТВЕТ: Тяжесть, локализация и морфологические 
особенности повреждений зависят: 1) отвида па- 
дения; 2) высоты и скорости падения; 3) массы и 
длины тела, возраста, строения костей и суставов, 
особенностей одежды падавшего; 4) от плотности 
рельефа и нодатливости поверхности приземле- 
ния, т. е. глубины проникновения; 5) от сопро- 
тивления воздуха (раскинув конечности или «со- 
лдатиком», степени парашютирования одежды; 
6} от положения тела вмомент приземления. Оно 
может быть вертикальным — с приземлением на 
стопы, колени, ягодицы или голову, и горизон- 
тальным — с приземлением плашмя, на переднюю 
или заднюю, а также боковую поверхности тела. 


ВОПРОС 46 
Какие признаки новреждения характерны для опреде- 
ленного положения тела в момент приземления. 
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ОТВЕТ: Основным механизмом образован 
реждений при падении с высоты яв) 
при касании с грунтом, тем не менее ра 


<> 


фазы получения повреждения разной локализа- 
т 





ции: 

1. Первичные прямые повреждения, которые 
возникают в момент удара о грунт в месте со- 
ударения. 

2. Первичные непрямые, образующиеся в мо- 
мент приземления, но на протяжении и вдали 
от точки удара. 

3. Вторичные повреждения при падении тела 
уже после приземления. 

Такой расклад позволяет определять положение 
тела в момент приземления. При падении на ноги 
первичные прямые повреждения наблюдается на 
подотиве стоп в виде ссадин, кровоподтеков, ран, 
переломов костей стоп. К первичным непрямым 
повреждениям в этом случае относятся оскольча- 
тые переломы голени и нижней трети бедра, вко- 
лоченный перелом головки бедренной кости по 

краю вертлужной впадины таза, компрессионные 
переломы поясничных и нижнегрудных позвон- 
ков, кольцевидные переломы вокруг болыного за- 
тылочного отверстия черепа от внедрения 1-го 
глейного позвонка. Кроме того, множество пов- 

р реждений образуется от сотрясения тела. Вторич- 

| ные повреждения приводят к различным повреж- 
дениям кожи, переломам костей конечностей, 
иногда закрытым переломам костей черепа. 

При падении на голову, что бывает в 25% слу- 
чаев, первичные прямые повреждения локали- 
зуются в теменной, затылочной, лобной или 
височной областях в виде кровоподтеков, сса- 
дин, ран, оскольчатого перелома свода или ли- 
цевого черепа. Первичные непрямые поврежде- 

- ния включают переломы и вывихи шейного от- 
дела позвоночника с повреждением спинного 
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мозга, компрессионные переломы грудных поз- 
вонков, переломы грудины, ребер и повреждения 
внутренних органов вследствие сотрясения тела. 

Вторичные повреждения выражены слабее. Это 
повреждения при ударе о грунт. 

Повреждения при горизонтальных падениях тя- 
желы, но менее специфичны И напоминают 
транспортную травму. Они располагаются толь- 
ко с одной стороны тела. При ступенчатом па- 
дении возникают повреждения кожи от СКОЛЬ- 
жения, показывающие направления перемеще- 
ния тела. Именно отбор всех травматических 
повреждений по фазам их возникновения поз- 
воляет выявить такое повреждение, которое не 
связано с падением и может пролить свет на 
расследование. 

Важным является вопрос, было ли придано ус- 
корение при падении тела. Обоснованным от- 
ветом на него могут служить результаты осмот- 
ра места происшествия и трупа на месте обна- 
ружения. При этом отмечается расстояние от 
места соударения на трупе (голова, ноги, туло- 
вище) до основания линии перпендикуляра па- 
дения, например стены здания. Другой особен- 
ностью осмотра является внимательное иссле- 
дование места, откуда человек выпал (комната 

со следами борьбы, разбитые стекла, высота и 

повреждение барьера балкона ит. д.). 


ВОПРОС 47 
Какие вопросы следует ставить перед 
судебно-медицинской экспертизой при подозрении 
на повреждения вследствие падения? 


ОТВЕТ: 1. Характерны ли выявленные на трупе пов- 
реждения для падения на плоскость? . 

2. Можно ли установить, произошло ли паде- 
ние при дополнительном ускорении? 
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3. Характерны ли повреждения на трупе от 
падения с высоты? 

4. Все ли повреждения являются результатом 
падения с высоты. Нетли повреждений другого 
происхождения? 

5. В каком положении находилось тело в мс- 
мент приземления? 

6. Прямым или ступенчатым было падение? 

7. Можно ли определить по локализации и 
особенностям повреждения, было ли падение 
координированным? 

Другие обязательные вопросы, не связанные 
именно с падением (причина смерти, прижиз- 
ненность и тяжесть повреждений и пр.). 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ОСТРЫМ ОРУДИЕМ 


ВОПРОС 48 
Какие орудия называют острыми? 


ОТВЕТ: Острыми называются предметы, орудия и 
оружия, имеющие острый конец или острый 
край, либо то и другое. В зависимости от особен- 
ностей устройства, механизма действия они де- 
лятся на следующие подвиды: режущие (бритвы, 
ножи, край стекла или металлической пластин- 
ки), рубящие (различные топоры, шашки, тяп- 
ка, саперная лопата и др.), колюще-режущие (раз- 
личные ножи, имеющие клинок с острым кон- 
| цом 1 или 2 лезвиями), колющие (штык, заос- 
| тренный напильник, стамеска, шило, вилка и 

др.), пилящие (пилы и подобные им орудия). 


ВОПРОС 49 
В чем особенность повреждений острым орудием? 


ОТВЕТ: В отличие от механизмов, свойственным тупым 
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предметам, приводявким к разным повреждениям, 
острые рассекают ткани и образуют в основном 
раны. Чаще, но не всегда, такие раны имеютли- 
нейную форму с ровными краями, одним или 
двумя острыми концами, зияют и кровоточат. 
Эти общие признаки дополняются при действии 
указанных выше подвидов острого орудия, и тог- 
да возникают резаные, рубленые, колотые, ко- 
лото-резаные или пиленые раны, каждая из ко- 
торых имеет свои особенности. 


Повреждения режущим орудием 


ВОПРОС 50 
Каковы особенности резаной раны? 


ОТВЕТ: Они обусловлены механизмом протягивания 
лезвия касательно к коже с большим или мень- 
шим давлением и образованием раны. Обычно ее 
форма прямолинейная, но в зависимости от на- 
правления движения и его изменения, может 
быть дугообразной либо угловидной. При дейст- 
вии под острым углом получается лоскутообраз- 
ная рана либо срезается поверхность кожи. Если 
лезвие продвигалось по складкам кожи, то при 
расправлении ее, рана будет иметь зигзагообраз- 

ную, иногда прерывистую форму. 

К признакам, характерным для действия режу- 
тцего орудия, следует отнести следующие. Такая 
рана имеет длину болыше своей глубины, кото- 
рая представляется неравномерной. В начале и 
конце движения лезвия глубина меньше, чем в 
середине. Иногда вначале и, в особенности, в 
конце раны отострых углов отходят поверхност- 
ные надрезы или насечки, называемые на экспер- 
тном жаргоне «усиками» раны. Насечка может 
быть выражена только у ‘конца раны («хвостик 
раны»), и тогда она указывает на направление 
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движения орудия. Края раны и внутренняя сто- 
рона обычно ровные. Лишь при действии затуп- 
ленного с зазубринками лезвия края раны могут 
быть неровными, рваными, с повреждением эпи- 
дермиса по краям. 


ВОПРОС 51 
Можно ли установить, что резаная рана 
нанесена стеклом? 


ОТВЕТ: При исследовании резаной раны обращают 
внимание наее дно, поврежденные ткани, метал- 
лизацию краев и инородные включения, ибо пос- 
ле установления действия режущего орудия важ- 
но обратить внимание на то, каким предметом 
она могла быть нанесена. При выявлении каких- 
либо необычных признаков (форма, края, кон- 
цы, инородные включения) надо выяснить мате- 
риал, из которого изготовлено лезвие, по нали- 
чию и характеру металлизации либо обнаруже- 
нию осколков стекла. Иногда это может быть 
решающим в расследовании дела. При осмотре 

| раны и раневого канала можно обнаружить ос- 
колки стекла, а при их отсутствии провести не- 
посредственную стереомикроскопию и участко- 
во-послойную рентгенографию кожного лоску- 
| та с области раны. В случае выявления микро- 
частиц с ними проводятся химические пробы с 
концентрированной серной, соляной или азот- 
ной кислотой. Если при их воздействии частица 
не разрушается, то это стекло. Еще проще и на- 
дежнее использовать метод фотограмм. На 
эмульсионный слой фотобумаги при красном 
свете накладываются исследуемые частицы, за- 
тем бумага засвечивается с экспозицией 20—30 
сек., проявляемые частины стекла имеют поли- 


гональную формус острыми углами, черноватым 
центром и белым контуром. 
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В одном из наблюдений труп молодой женщи- 
ны был обнаружен в подвальной комнате в луже 
крови. Возникла версия, что женщина проникла 
вкомнату через окно с разбитым стеклом. На внут- 
ренней поверхности ее правого бедра была рва- 
ная рана, дно которой заканчивалось перерезан- 
ной бедренной артерией, что и привело к смерти 
в результате обильной кровопотери. По подозре- 
нию в нанесении повреждения был задержан зна- 
комый этой женщины, который накануне ее про- 
вожал. При исследовании раны были обнаруже- 
ны микрочастицы стекла, что было доказано выше 
приведенными методами. Это позволило сделать 

вывод о случайном нанесении раны стеклом и 
непричастности задержанного к этому. 


ВОПРОС 52 
Можно ли по особенностям резаной раны судить 
о повреждении, нанесенном собственной рукой 
потерпевшего? 


ОТВЕТ: Резаные раны могут наноситься как со- 
бственной, так и посторонней рукой. Это быва- 
ют и случайные повреждения вследствие неос- 
торожности, наносимые в быту или на произ- 
водстве, а также резаные раны с целью само- 
убийства, реже при симуляции нападения, чле- 
новредительстве или истероидной реакции. Дей- 
ствие посторонних рук связано с нанесением 
повреждения или убийством. Помогая следова- 
телю в решении вопроса о происхождении пов- 
реждения, роде смерти, эксперт обращает вни- 
мание нато, что такие раны бывают в доступных 
для собственных рук областях тела, чаще всего в 
вертикальном положении тела, что определяется 
по направлению потеков крови. Важно, что 
человек, наносящий себе повреждение, всегда 

отодвигает одежду или снимает ее, поэтому на 
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ней надрезы в соответствующих метет - 
ствуют. Наконец, следует выявить Нади з- 
полнительных надрезов по краям вены Е и 
дне, а также рядом с ней, показывающих Н-^ 
нократность, иногда множественность г. 
вия. Если эти надрезы расположены параллель" 
но основной ране, рядом с ней имеются другие, 
поверхностные, часто идущие в том же вые 
лении, что и основная рана, то все это допол- 
няет признаки нанесения раны собственной ру- 
кой. Немалое судебно-медицинское значение 
имеет локализация раны. Если раны располо- 
жены в местах, где под кожей поверхностно 
имеются сосуды (область ладонной поверхнос- 
ти лучезапястного, локтевого сустава и др.), а 
также легко доступны жизненно важные орга- 
ны, как, например, на передней поверхности 
шеи, то следует подумать о нанесении ран со- 
бственной рукой при самоубийстве. Для реше- 
ния вопроса, нужно учесть, что такие раны — 
множественные, рядом расположенные, парал- 
лельные между собой, в большинстве своем по- 
верхностные. Надо всегда помнить, что может 
сделать собственная рука, то сделает и посто- 
ронняя, поэтому при исследовании необходи- 
мо учесть и другие факторы. Если рана нанесе- 
на правой рукой, то направление ее на передней 
поверхности шеи должно быть косопоперечное 
справа налево сверху вниз. Она проникает в 
органы шеи, перерезая щитовидный хрящ, 
гортань, сосуды и другие ткани, что следует 
выявить, отмечая направление и количество 
надрезов. Подобные повреждения можно об- 
наружить одновременно в разных местах: на 
внутренней поверхности бедра, на груди, жи- 
воте и т.д. При нанесении резаных ран со- 
бственной рукой с целью самоубийства, одежда 
снимается или отодвигается с места повреждения 
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и поэтому остается целой. Повреждение обыч- 
но наносится в вертикальном положении, что 
доказывается по направлению потеков крови, 
на месте, рядом с трупом, обнаруживают режу- 
щее орудие, ладонная поверхность пострадав- 
шего испачкана кровью. 


ВОПРОС 53 
Резаные раны могут возникнуть при разных обстоя- 
тельствах. Может ли экспертиза это установить? 


ОТВЕТ; Всегда следует пытаться это сделать. Для 
этого необходима совместная работа следовате- 
ля с экспертом, которого надлежит ознакомить 
с имеющимися версиями, а иногда даже и про- 
вести совместные следственные действия. 

Например, при подозрении на нанесение пов- 

реждений собственной рукой с целью симуля- 
ции нападения образуются только поверхност- 
ные раны, обычно без лополнительных надре- 
зов и повреждения одежды: Если же одежда пов- 
реждена, то следует сопоставить это поврежде- 
ние с надрезом кожи с учетом положения тела в 
момент нанесения повреждения. При этом срав- 
ниваются признаки, направление и взаиморас- 
положение обоих повреждений. 

Резаные раны возникают и при самообороне. 
Их локализация на тыльной поверхности кис- 
тей или лучезапястного сустава бывает при за- 
крытии ими области удара острым орудием. Дру- 
гим механизмом возникновения ран при само- 
обороне объясняется образованиеран на ладон- 
ной поверхности нальцев или ладони, а также 
на коже между 1-м и 2-м пальцами. Эти реза- 
ные раны характерны для продвижения лезвия 
одно-‘или двусторонне-сстрого орудия’ скс -ащии 

_ кисти при захватывании ею клинка ножа с целью 
недопущения его внедрения в тело. ь 
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Поврежя ения рубящим орудием 


ВОПРОС 54 я 
Каковы особенности рубящего орудия- 
ОТВЕТ: Рубящее орудие обладает значтельной м* | 
сой, В большей или меньшей степени ку о 
разно раситиряется от лезвия к обуху И де р Е Е 
путем нанесения удара. Наиболее харак? ерным 
видом рубящего орудия является топор. Реже ис- 
пользуют шашку, са перную лопату, тяпку и др. 
В топоре различают лезвие с режущей кром- 
кой, передним концом — носком, и задним — 
пяткой, боковые зашлифованные поверхности, 
шеки, обух, в котором имеется проушина для то- 
порища. В нижней части обуха ширина топора 
клинообразно увеличивается в зависимости от 
сего вида. Например, топор-колун имеет 5 
плотничий — 23°, абытовой для рубки мяса —не 
более 10°. Указанные особенности определяют 
характер повреждений. 


ВОПРОС 55 
Имеет ли рубленая рана характерные признаки? 


ОТВЕТ: Действительно, на первый взгляд рубленые 
| раны похожи на резаные, т. к. обычно имеют 
линейную или, при зиянии краев, веретенооб- 
разную форму, относительно ровные края и ос- 
трые концы. Эти признаки являются основой 
диагностики повреждений для травматологов 
хирургов в стационаре, не говоря о врачах ко 
| рой медицинской помощи и следователях при 
| осмотре потерпевшего на месте обнаружения 
Между тем, механизм нанесения — уд: ‹е 
особенности рубящего орудия а 
нее Нины ы ы позволяют безтру- 
ре рык. вым ую рану отрезаной. Во-первых, 
глубокие и тяжелые, что приводит к 
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переломам костей с образованием ровной линии 
перелома. Причем глубина, в отличие от реза- 
ных ран, при прямом ударе одинаковая в центре 
и у концов. При нанесении раны носком ИЛИ 
пяткой, один из концов будет «П» или «М» — об- 
разным, другой, от внедрения лезвия, острым. 
Если же топор полностью погрузился в тело, 
(чаще это бывает голова), то острые концы не 
образуются. Чем лучше выражен клин, расши- 
ряющийся к обуху и более глубоким погруже- 
нием, тем сильнее отмечаются осаднения краев 
от травмирования их щеками топора. При вни- 
мательном осмотре, лучше с использованием 
стереомикроскопа, местами, а изредка по всему 
краю, выявляется неровность. Все это необыч- 
но для действия острого орудия. Скошенность 
края, плоские разрубы, свидетельствуют о боль- 
шом угле наклона при внедрении топора. По 
краям раны могут отмечаться загрязнения от 
обтирания внедрившейся части полотна. 
Рубящее орудие повреждает одежду, даже 
плотную, головные уборы и обувь. При их ис- 
следовании обращают внимание не только на 
особенности повреждения, но и на характер за- 
грязнения, металлизацию, что наряду с особен- 
ностями повреждения кожи помогает иденти- 
фицировать орудие. 


ВОПРОС 56 
Каковы возможности судебной медицины в 
установлении происхождения рубленых повреждений? 


ОТВЕТ: Происхождение рубленых ран может быть 
различным. Они наносятся посторонней рукой с 
целью убийства, реже самоубийства или случай- 
но при неосторожном действии. В прошлом, иног- 
да и в настояшее время, встречаются случаи отру- 
бов пальцев рук и ног при членовредительстве с 
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целью уклонения от воинской службы. Установ- 
ление действия собственной руки, как уже отме- 
чалось выше, требует учета ряда признаков. Глав- 
ными из них являются выявление множества по- 
верхностных параллельных ран, наслаивающих- 
ся друг на друга с образованием надрубов или 
насечек на костях. Если цель самоповреждения — 
самоубийство, то избирается доступное для со- 
бственной руки и опасное для жизни место: лоб- 
ная, лобно-теменная, реже затылочная или те- 
менная области. Удары наносятся лезвием и пят- 
кой. Если топор был наклонен сильно, то на кос- 
тях остается множество треугольных дефектов, в 
большинстве не проникающих в полость. В на- 
щей практике были случаи таких самоповреж- 
дений с нанесением 70—80 ударов и образовани- 
ем многооскольчатого перелома с дефектом кос- 
ти больших размеров и повреждением головного 
мозга. Рубящее орудие чаще, чем режущее, при- 
меняется при расчленении трупа после убийства, 
с целью его сожжения или выноса. 


, ВОПРОС 57 
Каково судебно-медицинское значение 
экспертизы подозреваемого рубящего орудия 
и где она проводится? 


ОТВЕТ: Особое внимание следует уделять экспер- 
тизе травмировавшего орудия. Следователь до- 
лжен помнить, что без исследования этого ве- 
щественного доказательства вся экспертиза мо- 
жет не иметь никакого значения. На орудии вы- 
являются такие наложения, как кровь, волосы, 
частицы поврежденного органа, текстильные 
волокна, травмированная одежда. Поэтому, как 
и всегда, с ним следует обращаться бережно. 
После проведения биологической экспертизы 
назначается медико-криминалистическая, с 
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целью идентификации вплоть до возможного 
отождествления орудия. Специфические осо- 
бенности топора или другого рубящего орудия 
отражаются на костях и хрящах в виде трасс, 
особенно при движении под углом. Эти фраг- 
менты тканей спиливаются после предваритель- 
ного масштабного фотографирования и описа- 
ния, высушиваются и передаются экспертом- 
танатологом в медико-криминалистическое от- 
деление бюро СМЭ. 

Сюда же следует доставлять подозреваемое 
орудие и назначать его экспертизу. Нанесение 
экспериментальных повреждений в наиболее 
близких к обстоятельствам нанесения травмы 
условиям, позволяет получить образцы для срав- 
нения. Используются трассологические методы 
фотосовмещения и фотоналожения. Эксперти- 
за рубящего, как и другого орудия, подозревае- 
мого в нанесении повреждения, в целях иден- 
тификации проводится в медико-криминалис- 
тическом отделении по отдельно вынесенному 
следователем постановлению о ее назначении. 


ВОПРОС 58 
Как установить число ударов рубящим орудием? 
4 
ОТВЕТ: Как правило, число ударов соответствует 
количеству рубленых ран или разрубов кости. 
Однако удары иногда наносятся в одно и то же 
место, когда образуется одна рана. В этом слу- 
чае доказательством нескольких ударов являет- 
ся наличие ответвлений от краев и коннов раны, 
которые следует отличать от коротких надрывов, 
- образующихся у конца раны при внедрении нос- 
ка или пятки топора. Нужно иметь в виду; что 
одним ударом мсжно нанести нескольких ран. 
Это может быть, например, при самообороне, 
когда руками прикрывалась голова, и поэтому 
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повреждения обнаруживаются не только на го- 
лове, но и на кистях. 


ВОПРОС 59 
Можно ли определить послеловательность ванесения 
ударов рубящим орудием? 


ОТВЕТ: Если это касается кожных ран, то следует 
обратить внимание на то, что от первого удара 
ткани рассекаются и зияют, т. е. расходятся. Вто- 
рой удар приходится по уже поврежденной коже. 
Если он произошел вдоль первой раны, то при 
расправлении кожи и придании ей первоначаль- 
ного положения, линии раны и разруба костей 
несовпадут. Если же удар пришелся косо или по- 
перек первой раны, то при сведении краев пер- 
вой раны образуется прямая линия, а второй — 
зигзагообразная. Если края первой раны сбли- 
зить пальцами, то края второй смещаются по 
плоскости. 

При нескольких разрубах костей, расположен- 
ных вблизи друг от друга, с целью определения 
первого удара можно использовать распростра- 
ненный для определенной последовательности 
огнестрельных ран принцип Шавиньи: радиаль- 
но отходящие трещины от первого перелома ог- 
раничивают продвижение трещин от второго 
удара. Если удар рубящим оружием пришелся на 
участок кожи, втом числе при пересечении раз- 
рубов, то трещины от второго и последующих 
ударов в этом месте, где не создается обычного 
сопротивления, не пересекаются, а только вдав- 
ливают костную пластинку, иногда оставляя 
лишь насечку. о 

При ударах под углом к поверхности плоской 
кости на внутренней пластинке образуется скол 
при наличии достаточного сопротивления кос- 
ти ‚тоесть только при первом ударе. 
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Следует заметить, что определить последова- 
тельность ударов довольно сложно, если пов- 
реждения расположены вдали друг от друга. 

При решении вопроса о последовательно- 
сти нанесения ударов необходимо делать раз- 
метку каждого повреждения на схеме или фо- 
тографии. 


ВОПРОС 60 


Можно ли установить факт нанесения рубленых ран 


собственной рукой? 


ОТВЕТ: Рубленые раны собственной рукой могут 


быть нанесены умышленно, чаще всего с 
целью самоубийства или членовредительства, 
и случайно. В первом случае избирается лоб- 
но-теменная область головы, на которой вы- 
является множество параллельных, в боль- 
шинстве своем поверхностных ран. Так как 
чаще всего применяется топор, то удары на- 
носятся не только лезвием, но и пяткой топо- 
ра и имеют треугольную форму, незначитель- 
ную по длине. Следует учитывать, что такие 
повреждения наносят, как правило, в верти- 
кальном положении тела, что решают по на- 
правлению потеков крови, при отсутствии го- 
ловного убора. При осмотре места происшест- 
вия обращают внимание на расположение тру- 
па, направление брызг и характер капель кро- 
ви, рядом находящееся орудие. 

При членовредительстве повреждения нано- 
сятся по неопасным для жизни местам. Это чаще 
всего пальцы кистей и стоп. Вопрос решается 
по признакам, доказывающим неоднократность 
удара и рядом расположенным параллельным 
следам от надрубов, их направлению. Иногда 
требуется осмотреть место происшествия и, в 
частности, подкладку, на которой находилась 
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кисть (например, полено), обратить внимание 
на положение поврежденной части конечности 
и даже провести следственный эксперимент. 

Самоповреждения рубящим орудием могут 
происходить и случайно при неумелом, неосто- 
рожном использовании рубящего орудия, неред- 
ко в нетрезвом состоянии. В таком случае име- 
ется след только от одного удара. 


Повреждения колюще-режущим орудием 


ВОПРОС 61 
Какие орудия называют колюще-режущими и какие 
их особенности влияют на характер 
колото-резаной раны? 


ОТВЕТ: Колюще-режущие орудия имеют острый ко- 
нец и заточенный край (лезвие). Действуя ком- 
бинированно: как колющее оно проникает 
внутрь ткани вдоль своей оси, а как режушее, 
передвигаясь касательно поверхности кожи, 
разрезает ее. 

Колюще-режущие орудия делятся на два 
вида: одностороннее, т. е. с одним лезвием и 
двусторонне-острые — с двумя лезвиями. к 
первому виду относят кухонный, сапожный, 
перочинный и другие ножи, а также такое хо- 
лодное оружие, как финский нож. Ко второму 
относятся — такое оружие, как кинжал, кор- 
тик. Все они состоят из клинка и рукоятки, ко- 
торые отделяются ограничителем или упор- 

| предохранителем, препятствующим во время 
| нанесения удара продвижению кисти на кли- 
нок. У одностороннего ножа есть одно лезвие 
и противоположный край — обух или спинка. 
Все эти детали могут иметь много разновид- 
ностей. Так, клинок бывает разной длины, 
ширины и толщины. Причем ширина может 
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по-разному расширяться к ограничителю. 
Здесь, со стороны лезвия у основания клинка, 
может иметься выступ — бородка или незато- 
ченная часть лезвия — пятка. 

Со стороны спинки различают скос обуха, а 
вдоль клинка иногда встречается продольное уг- 
лубление — выточка. Острие или кончик клин- 
ка также бывает различной формы. Болышное 
значение для формирования раны имеют осо- 
бенности обуха, то есть спинки ножа. Он может 
быть закругленным или с острыми ребрами. 
Наконец, разной формы и размеров бывают ог- 
раничители, от кольца до сложных фигур. И все 
эти детали оказывают влияние на характер раны 
и ее деталей. 


ВОПРОС 62 
Каковы признаки колото-резаной раны? 


ОТВЕТ: Колото-резаная рана отличается своей 

глубиной, всегда превышающей длину, часто 
имеет щелевидную форму, острые (или один 
острый) концы и ровные края. С целью диаг- 
ностики колото-резаных ран следует выделять 
основной разрез, образующийся от погруже- 
ния клинка в тело, и дополнительный, возни- 
кающий от движения лезвия при извлечении 
ножа под углом. В связи с этим, раны могут 
иметь также угловидную форму. Выделение 
основного и дополнительного разреза значи- 
мо не только для диагностики колюще-режу- 
щего действия, но и позволяет судить о ши- 
рине клинка травмирующего орудия. Чтобы 
отличить основной разрез от дополнительно- 
го, надо учесть, что последний отходит нод уг- 
лом, чаще на некотором расстоянии от него, 
и лучше обнаруживается при стереомикро- 
скопии. . 2: 
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ВОПРОС 63 
Каковы особенности колюще-режущего орудия и по 
каким признакам они определяются? 


ОТВЕТ: Прежде всего определяется тип клинка, а 
при наличии обуха (спинки) его особенности. 

При действии одностороннего орудия, т. е. 
орудия с обухом, конец раны с этой стороны 
может быть закругленным, «П» или «М»-образ- 
ным, иногда с надрывами по краям. Со стороны 
действия лезвия конец раны острый с отходя- 
щей насечкой, образованной от режущего дей- 
СТВИЯ. 

Особенность конца раны со стороны обуха 
ножа зависит от его толщины, ибо тоньше 2 мм 
обух может не отразиться на коже и оставить 
острый угол также от выраженности ребер обу- 
ха, степени давления на него при погружении 
ножа. В последнем случае этот конец может быть 
осаднен. Иногда установление даже одного при- 
знака ножа, напримзр наличие обушка, может 
исключить первоначальную версию и направить 
следствие по другому пути. Доказательство же 
возможности применения выявленного ножа 
позволит раскрыть преступление. 

Одним из важных признаков колюще-режуще- 
го орудия является длина его клинка. О ней су- 
дят по глубине раневого канала, что не всегда 
технически легко. Следует учитывать, что дли- 
на канала в брюшной полости, в податливых 
мягких тканях вследствие их отклонения при 
погружении, может быть болыше длины клинка 
самого орудия. Также нельзя забывать, что необ- 
ходимо прибавлять к длине каналатолщину одеж- 
ды, соответственно локализации раны. При этом 
обычно отражается только длина внедрившейся 

части клинка, за исключением случаев выявления 
по краям раны повреждений от ограничителя. 
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Наконец, следует учитывать, что в момент нане- 
сения повреждения потерпевший мог быть в со- 
гнутом положении, а при исследовании распрям- 
ленного тела раневой канал может располагать- 
ся по одной линии. При внедрении ножа до ог- 
раничителя, что определяется по осаднениям от 
давления им на коже, устанавливается, что ране- 
вой канал отображает всю длину клинка. 

При проникающих и непроникающих ранени- 
ях в зависимости от части тела для установле- 
ния длины клинка используют различную тех- 
нику исследования. 

Морфологические особенности повреждения 
позволяют судить о некоторых деталях строения 
орудия. При полном погружении клинка, как 
отмечалось выше, ссадина вблизи краев раны 
может повторять форму соприкосновения огра- 
ничителя, а при наличии бородки, которая име- 

ется на перочинных ножах, со стороны острого 
конца вблизи него выявляется дополнительное 
повреждение. 

К особенностям орудия относят выявление 
ржавчины, иных загрязнений клинка. 

Указанные особенности лучше видны при сте- 
реомикроскопическом исследовании, иногда 
их можно выявить только при использовании 
этого метода, или определения металлизации с 
помощью химических цветных реакций на же- 
лезо. Чаще всего это проба Перлса, при исполь- 
зовании которой на область повреждения на- 
ливается 2%-ный раствор желтой кровяной 
соли и 2%-ный соляной кислоты, затем все 
смывается дистиллированной водой. Образова- 

ние сине-зеленоватого цвета свидетельствует о 

наличии соединений железа. Можно приме- } 

нять реакцию Тирмана, а также контактно- 


диффузионные методы получения отпечатка на 
фотобумаге. 
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ВОПРОС 64 
Можно ли установить конкретный экземпляр 
колюще-режущего орудия, то есть провести 
его отождествление? 


ОТВЕТ: Для решения этого вопроса необходимо на- 
значить судебно-медицинскую экспертизу с 
представлением подозреваемого орудия. Ото- 
ждествление орудия начинается с учета харак- 
тера повреждений на теле и одежде, результа- 
тов исследования орудия, наложений крови, 
элементов поврежденных органов И тканей, во- 
лос и волокон одежды, но главным (при нали- 
чии поврежденной кости или хряща) является 
результат сравнительного трассологического ис- 
следования повреждений, изъятых из трупа с эк- 
спериментально воспроизводимым поврежде- 
нием. Совпадение микрорельефа, оставленно- 
го лезвием клинка, позволяет сделать вывод об 
отождествлении орудия. Экспертиза проводит- 


ся в медико-криминалистическом отделении 
Бюро СМЭ. 


ВОПРОС 65 
Как определить направление удара и положение 
орудия в момент нанесения колото-резаной раны? 


ОТВЕТ: При вертикальном положении тела направ- 
ление удара совпадает с направлением раневого 
канала. В других случаях надо знать позу по- 

| страдавшего в момент удара колюще-режущим 

, орудием, взаимоотношение его с нападающим 

направление раневого канала. 

Положение орудия при внедрении тела уста- 
навливают по скошенному и нависающему 
краю при проникновении под острым углом 
выявлению осаднений, ржавчины на стороне 
большего контакта клинка с кожей, либо по 
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одинаково выраженным признакам по краям в 
случае перпендикулярно расположенного клин- 
ка при его внедрении. 


ВОПРОС 65 
Как определить количество ударов, нанесенных 
колюще-режуним орудием? 


ОТВЕТ: Количество ударов определяется с учетом 


числа ран, и того, что колюще-режущие (как 
и колотые раны) могут быть сквозными, то 
есть один удар может образовать входную ий вы- 
ходную раны. Сквозные раны плеча и пред- 
плечья могут приводить и к одновременному 
образованию ран туловища, и тогда от одного 
удара может быть 3 раны (входная и выходная 
плеча и входная на боковой поверхности ту- 
ловища). Последовательность при незначи- 
тельном времени, отделяющим удары, устанав- 
ливается редко. Целесообразно каждую рану 


маркировать для фотографирования и занесе- 
ния на схемы. 


ВОПРОС 67 
Как установить, что колото-резаная рана нанесена 
собственной рукой? 


ОТВЕТ: Повреждения, нанесенные собственной ру- 


кой, бывают при случайном и неосторожном об- 
ращении, что устанавливается с учетом обстоя- 
тельств дела, иногда с помощью следственного 
эксперимента. 
Как и при повреждении рубящим орудием, 
ряд особенностей зависит от цели нанесения 
травмы. При решении вопроса определяют до- 
ступность входной раны для действия собствен- 
ной руки. Как правило, это передняя повер- 
хность грудной клетки, область сердца, реже 
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живот — направления раневого канала, удобные 
для руки. Признаком действия собственной 
руки являются поверхностные «примерочные» 
повреждения кожи, расположенные вблизи 


друг друга. 
Повреждения колющим орудием 


ВОПРОС 68 
РР 
Какие орудия называют колющими - 


ОТВЕТ: Колющие орудия имеют острый конец и УЗ- 
кую удлиненную коническую, цилиндрическую 
и граненую форму. Сюда относятся такие пред- 
меты, как шило, игла, гвоздь, вилка, наточен- 
ный напильник, отвертка, стамеска, долото, а 
также штык, стилет — трехгранный клинок с 
заостренным концом. Механизм действия колю- 
шего орудия —проникновение его в тело вдоль 
своей оси, сопровождающееся раздвижением и 
повреждениям ткани. Возникающие раны не- 
большие, иногда точечные, но глубокие. Ране- 
вой канал может заканчиваться слепо, а иногда 
рана бывает сквозная. 


ВОПРОС 69 
| Каковы особенности колотой раны? 


ОТВЕТ: Форма и размеры таких ран повторяют с осо- 
бенности поперечного сечения травмировавшего 
орудия. Однако, вследствие эластичности кожи, 
форма раны несколько изменяется и уменьшает- 

| ся. От действия конического орудия она может 
быть овальной, круглой, шелевидной в зависимо- 

сти от степени и направления расхождения краев. 
Округлая рана, например, от конического на- 
пильника, похожа на огнестрельную пулевую 

рану при выстреле с небольшого расстояния с 
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осаднением, а иногда и загрязнением по краям. 
Выраженность их зависит от особенностей ору- 
дия. Отличием является отсутствие дефекта тка- 
ни, а также снаряда в раневом канале и его ха- 
рактера. Колющие предметы не повреждают во- 
лосы, надрывают и разволокняют ткань одеж- 
ды. Огнестрельное оружие действует иначе. 


ВОПРОС 70 
Можно ли но особенностям колотой раны определить 
своеобразие конструктивного устройства 
травмировавшего колющего предмета? 


ОТВЕТ: Исследование колотой раны позволяет вы- 
явить некоторые особенности подозреваемого ору- 
дия. Подлине раневого канала можно судить о дли- 
не внедрившейся части орудия. При нанесении 
раны граненым предметом на коже отражается 
число граней (но не более пяти) в виде лучей. В 
плоских костях форма и размеры поперечного се- 
чения орудия отражаются более точно. Характер- 
ным является повреждение вилкой, которая остав- 
ляет раны по количеству, форме, одинаковой глу- 

бине и расстоянию между ними, позволяя устанав- 
ливать конструкцию орудия. Своеобразны колотые 
раны от удара закрытыми или разведенными нож- 
ницами. Такие раны в первом случае схожи с дей- 
ствием колющего орудия с обухом, во втором слу- 

чае образуются парные колото-резаные раны, об- 
ращенные друг к другу острыми концами. 

Дополнительной информацией к уточнению 
формы соприкосновения и характеристики ору- 
дия являются методы цветных отпечатков для 
обнаружения металлизации. 

Чтобы не потерять раневой канал при вскры- 
тии и определить его форму, рекомендуют пе- 
ред поперечными или продольными разрезами 
ненадолго влить в раневое отверстие краситель, 
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тверс- 
торый окрасит стенки. При большом © _ 
ри учить слепок. Надо иметь в ВИДУ, 


тии можно пол нь 
а колющшее орудие в виде иглы может _ Е 
ся В раневом канале, поэтому пелесооора 


рафию 
предварительно произвести рентгенографу 
этого участка. 


Повреждения пилящим орудием 


ВОПРОС 71 
Что называют пилящим орудием и В каких условиях 
возникают пиленые раны? 


ОТВЕТ:Чаще всего пиленые раны наносятся ручны- 
ми пилами различного назначения, имеющими 
пластинку с П-образными или клиновидными 
зубъями. Реже травмирующим орудием является 
циркулярная пила. Как правило, повреждения 
возникают в результате несчастного случая при 
неумелом или неосторожном обращении в быту, 
либо при несоблюдении техники безопасности 
на производстве. Описаны единичные случаи са- 

моубийства циркулярной пилой. 


ВОПРОС 72 
Каковы особенности пиленых ран? 


ОТВЕТ: Повреждения пилящим орудием в судебно- 
медицинской практике встречаются редко. При 
пилящем действии ручной пилой полосовидное 
полотно образует прямолинейную рану с неро- 
вными осаднениями, зазубренными краями, меж- 
| ду которыми наблюдаются перемычки. У концов 

длинной раны образуются насечки и царапины. 
На дне раны — опилки затронутой кости, части- 
цы ржавчины. Раны, нанесенные дисковой пи- 


лой, имеют относительно ровные, зубчатые края 
с мелками лоскутами. 
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ВОПРОС 73 
Каково судебно-медининское значение пиленых 
повреждений костей? 


ОТВЕТ: Прямолинейные распилы образуют вали- 
ки и бороздки по краям, которые позволяют по 
ширине насечек, режущим кромкам зубцов су- 
дить о толщине полотна, характере заточки, 
высоте и разводе зубцов, то есть получать иден- 
тификационные признаки. 

При действии дисковой пилой образуется ро- 
вная поверхность распила с дугообразными 
следами. Иногда появляется возможность оп- 
ределить начало и конец распила, а по отдель- 
ным деталям, особенно по трассам ближайше- 
го к рукоятке зубца, — отождествлять пилу. 
Этот вопрос решается медико-криминалисти- 
ческой экспертизой с учетом результатов кри- 
миналистического исследования костных опи- 
лок и других объектов с места происшествия. 


| 
} 
| 


ВОПРОС 74 
Что можно установить по особенностям одежды при 
экспертизе повреждений острым орудием? 


ОТВЕТ: Особенности повреждений, обычно линей- 
ных , зависят от характера материала, но при ост- 
ром лезвии края повреждения ровные. Если вслед- 
ствие механических повреждений края приобре- 
тают бахромчатый вид и похожи на разрыв, надо 
обратить внимание при стереомикроскопии на 
степень неровности краев отдельных волокон. 

В отличие от разрывов, которые имеют раз- 
лохмаченные края с выступающими на разном 
уровне волокнами с неровными концами, края 
повреждения режущим орудием имеют откло- 
ненные в сторону движения волокна. Разрезы, 
сделанные ножницами с острыми лезвиями, — 
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линейной формы с ровными краями и косыми 
| выступами. При действии тупых лезвий нож- 

ниц по ходу ступенчатых краев при стереомик- 

роскопии появляются уплощения нитей. На 
| резиновой тесьме одежды при разрезе не об- 

наруживается вытянутых выступающих за край 
| разделений мис при разрыве. Это имеет зна- 
чение при экспертизе но поводу изнасилова 
НИЯ. 

Разрубы от ударов топором имеютлинейную 
или дугообразную форму и образуются лишь 
на твердой основе. Дефекты тканей возника- 
ют при действии острого лезвия, а также при 
ударе носком или пяткой топора. При этом 
наблюдается П-образные или закругленные 
концы. Такие повреждения могут напоминать 
колото-резаные раны, но имеют неровные, 
разволокненные края и сдавленные концы. 
Если повреждения нанесены на многослойной 
одежде, то в отличие от колюще-режущего ору- 
дия они в нижерасположенных тканях умень- 
шены в размерах. 





ВОПРОС 75 
Какие вопросы следует ставить при назначении 
судебно-медицинской экспертизы повреждений 
острым орудием? 


ОТВЕТ: В дополнение к вопросам, которые ставят- 
ся при любой механической травме и уже при- 
водились ниже, при повреждениях острым ору- 
дием целесообразно решить следующие: 

Т. Каким видом острого орудия нанесены пов- 
реждения и что об этом свидетельствует? 

2. В каком направлении двигалось режущее 
орудие? 

3. Какие особенности имеет клинок колюще- 
режущего орудия? 
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4. Не нанесены ли повреждения краем стекла? 

5. Какие особенности имеет конструкция ру- 
бящего орудия? 

6. Какой частью рубящего орудия нанесено 
повреждение? 

7. Каковы форма поперечного сечения и дли- 
на внедрившейся части колющего орудия? 

8. Каким из представленных острых предме- 
тов нанесены повреждения? 

9. Имеются ли на повреждениях следы, при- 
годные для отождествления орудия? 

19. Одним или несколькими острыми орудия- 
ми нанесены повреждения? 

11. В каком положении находился потерпев- 
ший в момент нанесения повреждения и вскоре 
после него? 

12. Какие следы-наложения имеются на ост- 
ром орудии? 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ОГНЕСТРЕЛЬНЫМ 
ОРУЖИЕМ 


ВОПРОС 76 
Какое повреждение называют огнестрельным? 


ОТВЕТ: Огнестрельным называется повреждение, 
возникающее при выстреле из огнестрельного 
стрелкового оружия. 

Огнестрельные ранения в связи с распростра- 
нением огнестрельного оружия в последнее вре- 
мя встречаются чаще. Они отличаются от пов- 
реждений тупыми и острыми орудиями, и об их 
особенностях меньше известно врачу и следо- 
вателю, хотя вопросов при их обнаружении воз- 
никает больше. Они своеобразны и иногда труд- 
норазрешимы. 
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ВОПРОС 77 
Какое оружие называют огнестрельным и какая наука 
занимается его изучением? 


| ОТВЕТ: Раздел криминалистики, который занима- 
ется изучением огнестрельного оружия, боепри- 
пасов и закономерностью действия поражающих 
факторов выстрела, называется судебной бал- 
листикой. 
Огнестрельным называется оружие, в кото- 
ром для выбрасывания снаряда и достижения 
| направленного движения используется энер- 
| гия пороховых газов, что позволяет поражать 
цель на расстоянии. Кроме того, оно имеет ряд 
свойственных огнестрельному оружию при- 
знаков: предназначенность для нападения или 
| активной обороны; достаточное поражающее 
действие; наличие ствола для придания сна- 
ряду направленного движения, запирающего 
| устройства и воспламеняющегося заряда. Для 
| производства выстрела необходимо помимо 
оружия иметь заряд пороха, средство воспла- 
менения (капсюль), снаряд, которые собира- 
ются в своеобразном футляре — гильзе и на- 
‚ зываются патроном. Охотничий патрон допол- 
нительно имеет пыж. 


ВОПРОС 78 
Как подразделяется огнестрельное оружие? 





| ОТВЕТ: В судебной медицине принята следующая 
| классификация огнестрельного оружия: 

Боевое оружие (винтовки, карабины, автома- 
ты, пистолеты, револьверы). 

Охотничье оружие может быть гладко- 
ствольным (для стрельбы дробью), нарезным 
и комбинированным. Это ружья, винтовки, 
карабины. 
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Спортивное оружие, обычно малокалиберное 
(винтовки, пистолеты, револьверы). 

Самодельное оружие очень разнообразно с ис- 
пользованием сушествующих патронов. Это са- 
мопалы или обрез длинноствольного оружия. 

Специальное оружие — сигнальные, стартовые 
пистолеты. Сюда можно отнести некоторые га- 
зовые пистолеты. 

Кроме того, огнестрельное оружие делится по 
устройству: нарезное и гладкоствольное. По ка- 
либру может быть малокалиберным (4—6 мм), 
среднекалиберным (7—9 мм) и крупнокалибер- 
ным (16 и более мм). 

В соответствии сзаконом «Об оружии» оно подраз- 
деляется также по своему назначению натри группы: 

1. Боевое, используемое для решения боевых 
и оперативнослужебных задач. 

2. Служебное, применяемое предприятиями и 
учреждениями при осуществлении задач по ох- 
ране природы, ее ресурсов, собственности, для 
защиты жизни и здоровья людей. Это разрешен- 
ное к использованию ствольное оружие. 

3. Гражданское огнестрельное оружие предназна- 
чается для использования гражданами при само- 
обороне, для охоты и’занятий спортом. Сюда от- 
носятся газовые пистолеты, револьверы, механи- 
ческие распылители, аэрозольные и газовые ус- 

тройства, а также малокалиберное, пневматичес- 
кое и метательное спортивное оружие. По особен- 
ностям ствола различают нарезное, гладкостволь- 
ное и комбинированное огнестрельное оружие. 


ВОПРОС 79 
Что надо знать о патроне и его компонентах, и какое 
это имеет значение для результатов экспертизы? 


ОТВЕТ: Пулевой патрон объединяется гильзой, на 
дне которои имеется капсюль, внутри порох, а 
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на противоположном конце пуля. Дробовой пат- 
рон имеет, кроме того, пыжи-прокладки (из вой- 
лока, картона, пластмассы, а также самодельные — 
из бумаги, тряпки и нр.), отделяющие порох от 
дроби и «закрывающие» патрон, накладываемый 


на дробь. Патроны, не содержащие снаряла, на- 





зываются холостыми. Пули бывают оболочные, 
полуоболочные (когда свинцовый или нластмас- 
совый сердечник состоит из стальной оболочки, 
покрытой томпаком или сплавом разных метал- 
лов в зависимости от марки оружия), безоболо- 
чечные — свинцовые. Пули имеют разную форму — 
остроконечные, тупоконечные, цилиндрические. 

В охотничьем оружии часто применяют в качест- 

ве снаряда дробь. Это разного диаметра (номеров) 

свинновые шарики. Дробьдиаметром более 5,5 мм 

называется картечью. Пули для охотничьего дро- 

бового ружья могут быть крупными и сложными 

по строению (Бреннеке, Якана и др.). 

Порох различают бездымный (из нитронеллю- 
лозы), применяемый чаще для патронов к боево- 
му оружию, который быстро сгорает с незначи- 
тельным остатком, идымный (черный) порох, при 
сгорании которого образуется пламя, дым и мно- 
го осадка в виде копоти. Он менее качественен, 
применяется в основном для снаряжения охот- 
ничьих и сигнальных патронов. Пороховые час- 
тицы различны но форме, размерам, цвету и дру- 
гим признакам. Различают много марок пороха. 





ВОПРОС 80 
Каковы механизм и повреждающие факторы 
выстрела? Какое действие оказывает снаряд? 


ОТВЕТ: При нажатии на спусковой крючок боек уда- 
ряет по капсюлю, что вызывает воспламенение 
пороха, образование болыного количества газов. 
Давление становится огромным (2—3 тыс. атм.). 


10* ; 291 





_ 


В результате пуля выталкивается из ствола. Ско- 
рость ее полета бывает различной в зависимости 
от ряда факторов и, прежде всего, от качества и 
количества пороха в патроне. Например, пуля, 
выпущенная из автомата Калашникова, летит со 
скоростью 710 м/с. В связи с изложенным, понят- 
но, что повреждающими факторами выстрела мо- 
гут быть не только снаряд, в том числе, вторич- 
ный (осколки преграды или костей). 

Повреждающими факторами выстрела явля- = 
ются: пуля, дробь, их осколки, атипичный сна- =. 
ряд; вторичные снаряды (осколки, преграды, 
костной ткани); факторы близкого выстрела; 
оружие и его части. 

Главным повреждающим фактором, является 
пуля, дробь или другой снаряд, который наносит 
сильнейший удар по телу. На малой площади это 
приводит к разрыву или выбиванию кожи, сжатию 
их и передачи волны в сторону раневого канала. 
В полом органе или наполненном жидкостью 
ударная волна приводит к гидродинамическому 
воздействию, вследствие которого орган пол- 
ностью разрушается. Попадая в кость, снаряд мо- 
жет привести к дробящему действию. Теряя энер- 
гию у выхода, а иногда и при входе, пуля обладает 
клиновидным действием, раздвигая ткани как ко- 
лющее орудие. Редко, когда пуля потеряла ско- 
рость или использовано некачественное самодель- 


нос оружие, она действует контузионно, лишь 
нанося ушиб коже, не пробивая ее. 





ВОПРОС 81 
Какие огнестрельные раны различают? 


Г. 
ОТВЕГ: Огнестрельные раны могут быть сквозны- 
ми, слепыми и касательными. 


Сквозной называют рану, имеющую входное 
и выходное отверстия, соединенные раневым 
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каналом, который обычно бывает прямолиней- 
ным. Иногда при внутреннем рикошете или сме- 
щении органов раневой канал представляет собой 
ломаную линию, а при прохождении пули через 
разные органы может быть прерывистым. Слепой 
называется рана, имеющая входное отверстие и 
раневой канал, в конце которого находится огне- 
стрельный снаряд. Стенки канала темно-красные 
| от кровоизлияния, с надрывами, а при гидроди- 
| намическом действии — с обширным звездчатым 
разрывом органа. При раздроблении костей, ос- 
колки отклоняются в сторону полета снаряда. Ка- 
сательной называется рана, если пуля не проби- 
вает кожу, пролетая через нее, а образует откры- 
тый удлиненный поверхностный раневой канал. 


| 
| 


ВОПРОС 52 
Каковы признаки входной огнестрельной раны? 


ОТВЕТ: Входная рана обычно имеет круглую, оваль- 
ную, звездчатую форму, по размеру (на коже 
меньше выходной раны и диаметра пули (кроме 
ран, полученных вследствие действия газов вы- 
стрела). Важным признаком ее является дефект 
ткани, т. е. отсутствие кусочка кожи. Это про- 
веряется соединением пальцами противополож- 
ных краев. При этом образуются складки, если 
имеется дефект, либо поверхность остается ро- 
вной, при его отсутствии. Края входной раны 
ровные либо мелко бахромчатые, с мелкими 
надрывами. Специфическими признаками вход- 
ной раны является кольцо (поясок или ободок) 
осаднения и ободок загрязнения. Кольцо осад- 
нения шириной в 1—2 мм образуется от повреж- 
дения эпидермиса плотно проходящим снаря- 
дом. Кольцо (ободок) загрязнения на коже воз- 
никает от обтирания смазки, порохового нага- 
ра, металла с поверхности пули (поэтому этот 
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признак еще называют ободком обтирания). Эта 
«грязь» наслаивается на кольцо осаднения. При 
выстреле под острым углом осаднение может 
быть не в виде равномерного кольца, а в форме 
полулуния со стороны оружия. Здесь же в боль- 
шей степени откладывается и загрязнение. При 
этом форма овальная. Чтобы выявить ободки 
осаднения и загрязнения, после визуального ос- 
мотра достаточно использовать непосредствен- 
ную стерсомикроскопию. Ободок загрязнения 
хороню выявляется при осмотре или стереомик- 
роскопии в ультрафиолетовых лучах, особенно 
при исслеповании отверстий на одежде. При на- 
личии смазки отмечается флюоресценция. 


ВОПРОС 83 
Каковы признаки выходной отнестрельной раны? 


ОТВЕТ: Выходная рана часто имеет щелевидную, зве3- 
дчатую форму без вышеприведенных признаков. 
На внутренней стенке по краям раны обнаружи- 
ваются микроосколки костей (они могут прошщу- 
пываться пальцами) или частицы внутренних ор- 
ганов, занесенные сюда выходящей пулей (они 
выявляются при гистологическом исследовании). 
У выходной раны в виде исключения могут быть 
участки осаднения, если кожа В момент выхода 
пули была прижата к твердому предмету. Наблю- 
дается иногда и дефект кожи, когда снаряд к мо- 

менту выхода не потерял своей скорости. 


ВОПРОС 84 
Как отличить входное пулевое отверстие 
от выходного при отсутствии кожи, 
на плоских костях? 
ОТВЕТ: Установление входного и ия 
возможно по плоским костям, при. у ствии 
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кожи, что встречается при гниении или обгора- 
нии мягких тканей, либо в связи с иссечением краев 
при хирургической обработке раны. Входное от- 
верстие на наружной пластинке округлое, равно 

раневой канал представляет собой 








пули. Выходное отверстие, напротив, имеет скол 

кости, увеличивающий диаметр повреждения и со- 
ответствующий основанию конуса на наружной 
тластинке. 











ОТВЕТ: Направление полета снаряда при сквозном 
и слепом ранении устанавливается по входному 
и выходному раневым отверстиям в коже и кос- 
тях и направлению прямолинейного раневого 
канала. При касательном ранении решить во- 
прос о направлении выстрела сложнее, однако 
можно учесть, что на дне желобообразного ка- 
нала могут располагаться продольные бороздки, 
у входа пули край пологий, у выхода приподнят 
с отвернутыми в сторону движения пули чешуй- 
ками эпидермиса. 


ВОПРОС 856 
Какие дистанции выстрела различают 
в судебной медицине? 


ОТВЕТ: В судебной медицине принято различать 
три дистанции выстрела, каждая из которых ха- 
рактеризуется особыми признаками, выявляемы- 
ми по окружности входного отверстия. Выражен- 
ность этих признаков зависит от особенности 
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оружия, качества и количества пороха, но всред- 
нем они позволяют устанавливать примерное 
расстояние выстрела. Различают выстрел в упор, 
выстрел с близкого расстояния и выстрел с не- 
близкого расстояния. Их установление позволя- 
ет доказать или исключить ту или иную версию 
обстоятельства дела. Например, при неблизком 
выстреле, как правило, исключается, возмож- 
ность выстрела собственной рукой (при отсут- 
ствии специального приспособления). 


ВОПРОС 87 
Какой выстрел в судебной медицине называют 
выстрелом в упор и как его определяют? 


ОТВЕТ: Выстрел в упор — это такой выстрел, когда 
срез оружия в момент выстрела касается (упи- 
рается) в кожу или одежду человека. Различают 
плотный (герметичный) и неплотный (негерме- 
тичный) упор, когда оружие приставлено под уг- 


лом и касается мишени лишь частью дульного И 
среза. В связи с использованием в конце ствола | 
насадок: глушителя, дульного тормоза — ком- | 


пенсатора пламя-гасителя, — особенности отло- 
жения признаков близкого выстрела могут быть 
различными в каждом конкретном случае. 

В зависимости от степени плотности прижа- 
тия оружия, его мощности, количества и качес- 
тва пороха в патроне, газы могут обладать раз- 
рывным действием, образовывая округлую, «Х»- 
образную или звездчатую форму размерами 
больше диаметра пули. Такой же формы разры- 
вы образуются и на одежде. Газы расслаивают 
кожу от подлежащих тканей, придавливая ее к 
дульному срезу. Этим объясняется образование 
отпечатка дульного среза (штамп-отпечаток или 
«штанцмарка»). Это ссадина, которая при плот- з 
ном упоре повторяет форму, размеры, детали 
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дульного среза, а при неплотном — форму той его 
части, которая была в соприкосновении с кожей. 
Это безусловный признак выстрела в упор. При 
плотном упоре все факторы выстрела будут внут- 
ри раневого канала или на последующих слоях 
одлежлы. Это газы, обладающие механическим, тер- 
мическим и химическим действием, отложение 
копоти, зерен пороха, смазки. Если сдавление было 
сильным, то узкая кайма закопчения может нахо- 
диться по краю раны. При неполном упоре факто- 
ры близкого выстрела бывают на поверхности кожи 
с противоположной стороны от отпечатка дульно- 
го среза. При осмотре трупа на месте происшест- 
вия и обнаружении рядом с ним оружия следует 
обратить внимание на брызги крови внутри ство- 
ла, также свидетельствующие о выстреле в упор. 








ВОПРОС 88 
Какой выстрел в судебной медицике называют 
выстрелом с близкого расстояния? 


ОТВЕТ: Под выстрелом с близкого расстояния по- 
нимают расстояние, на котором действуют и 
обнаруживаются на коже и одежде вокруг вход- 
ного отверстия дополнительные факторы: пла- 
мя, предпулевой воздух и пороховые газы, ко- 
поть, зерна пороха. Иногда используются брыз- 
ги смазки и частицы металла. В среднем это рас- 
стояние до 100 см, реже до 150—200 см. 


ВОПРОС 89 
. Можно ли точнее определить расстояние 
при близком выстреле? 


ОТВЕТ: С целью определения более точного рас- 
стояния различают три зоны близкого выстре- 
ла. Первая зона устанавливается когда имеется 
проявление механического действия пороховых 
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газов и воздуха, находящегося в канале ствола, 
Пороховые газы, образующиеся при сгорании 
пороха, придают пуле поступательное движение _ 
и сами вылетают вслед за ней с большой ско- 
ростью, но встречая сопротивление воздуха, те-_ 
ряют свою силу. Однако до 5 см газы обладают 
механическим действием, которое приводит к 
крестообразным, «Г»-образным или шелевидным 
разрывам ткани одежды, к «Х»-образным разры- 
вам кожи с отслоением ее по краям. Эти разры- 
вы могут привести к серьезным повреждениям. о 
Далее газы действуют химически, т. к. при их сго- 
рании образуется большое количество окиси уг- 
лерода, которая с выступающей кровью образует 
карбоксигемоглобин. При этом кровь и стенки. 
раневого канала приобретают ярко-красный 
цвет, заметный в первые часы. При необходимо- 
сти на химическое или спектральное исследова- 
ние берут мыпиты раневого канала. Термическое 
действие газов обусловлено тем, что их темпера- 
тура может достигать нескольких сотен градусов, 
но, действуя кратковременно, они вызывают 
лишь ожог первой степени, опаление волокон 
одежды вблизи отверстия. Химическое и терми- 
ческое действие газов может проявиться на рас- 
стоянии до 10 см. Иногда, особенно при исполь- 
зовании дымного пороха, до 5 см действует и пла- 
мя, которое опаляет волосы, волокна текстиль- 
ных тканей, вызывает ожоги кожи. 

Вторая зона характеризуется отложением ко- 
поти, которая распространяется в среднем на 
расстояние до 35 см, хотя при действии дымно- 
го пороха может и значительно дальше. Это 

главный признак второй зоны, в которой отме- 
чаются также пороховые зерна и металлические 
частицы. Копоть — черный или УЗовАарОчЕР 


ный налет, состоящий изчастиц чаляй угля, с 
ревшего пороха и металла. ы 
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тикова в виде узкого кольца вокруг отвер- 

тия и двух дополнительных участков с обеих 
тис («крылья бабочки»), что объясняется 
строением дульного тормоза-компенсатора, 
окошки которого вылетает копоть. 

Третья зона близкого выстрела единственным 
компонентом имеет зерна пороха, которые доле- 
тают дальше 35—40 см. Эти зерна обычно встре- 
чаются на расстоянии до 1 метра, наносят повреж- 
дения одежде в виде точечных отверстий или ос- 
тавляют мелкие ссадинки на коже, иногда застре- 
вая надне. В некоторых случаях, особенно при ис- 
пользовании дымного пороха или отсыревшего, 
таких зерен много и они тогда летят еще дальше — 
до 2 метров. Особенно важно доказать действие 
пороха, когда вблизи входной раны имеются еди- 
ничные повреждения от пороховых зерен. Извле- 
ченные из кожи (или одежды) частицы следует 
проверять на наличие пороха, ибо визуального 
осмотра недостаточно. 

Для определения расстояния выстрела имеет зна- 
чение и степень рассеивания пороха вокруг раны, 
что можно сравнить с экспериментально получен- 
ным повреждением при выстреле тем же оружием 
и боеприпасами. Еше одним признаком близкого 
выстрела могут быть брызги ружейной смазки, 
выявляемые с помощью ультрафиолетовых лучей 
в виде точечных голубоватых свечений. Они быва- 
ют в случаях смазки ствола перед выстрелом, когда 
расстояние не превышает 50 см. 








ВОПРОС 90 
Каковы методы выявления и доказательства 
наличия копоти и зерен пороха? 


ОТВЕТ: Если копоть не видна невооруженным глазом, 





ее обнаруживают при использовании инфракрас- 
ных лучей либо при осмотре через электронно-оп- 
тической преобразователь, а также при фотогра- 
фировании на инфра-пленку участка с поврежде- 
нием. После помещения кожного лоскута в холод- 
ную воду, растворения крови и просушивания, ко- 
поть выявляется лучше, особенно при стереомик- 
роскопии, а также при гистологическом исследо- 
вании. После осмотра и фотографирования одеж- 
ды применяют и метод цветных отпечатков, при 
помощи которого также обнаруживают копоть. 
Для доказательства наличия пороха применяют 
химические пробы, например с дифениламином, 
при соединении с которым образуется синяя ок- 
раска. Однако намного надежнее физические про- 
бы. Это проба Владимирского, при которой час- 
тицы кладут на стекло, нагревают над спиртовкой 
и после вспышки в этом месте под микроскопом 
отмечают ячеистое строение, либо проба Эйдли- 
на: помешенную на стекло частицу заливают гли- 
церином, доводят до кипения, затем рассматри- 
вают под микроскопом фигуры, полученные пос- 
ле растворения частицы, определяют дымный или 
безлымный это порох, а иногда и его сорт. 


ВОПРОС 91 


Может ли копоть откладываться на неблизком 
расстоянии? 


ОТВЕТ: В некоторых случаях при выстреле с неблиз- 
кого расстояния через несколько слоев одежды с 
воздушной прослойкой 0,5—3 см, между ними, на 
втором ее слое или на коже может откладываться 
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темно-серый налет, принимаемый за отложение 
копоти. Это пороховой нагар в виде лучистого 
венчика, который частично оставлен на первом 
слое в виде ободка обтирания, но из-за турбулен- 
тности движения за пулей срывается и отклады- 
вается, напоминая копоть. Это феномен Виног- 
радова, который важен потому, что может приве- 
сти к ошибке, иногда роковой, о дистанции вы- 
стрела. Надо обратить внимание, что на наруж- 
ном слое нет копоти и это «ложное закопчение» 
не равномерное, иногда оно расположено отсту- 
пя от краев отверстия, что наряду с ним выявля- 
ются волокна ткани наружного слоя. Радиус от- 
ложения копоти не превышает 1,5 см, отсутству- 
ют зерна пороха. 


ВОПРОС 92 
Какой выстрел называется холостым? 


ОТВЕТ: Если использован холостой патрон, т. е. без 
заряда, то выстрел называется холостым. Повреж- 
дающим фактором здесь могут быть газы (до5см), 
атакже пыж. В зависимости от материала (войлок, 
картон, бумага, вата) он может повредить кожу на 
разном, но преимущественно на близком рассто- 
янии. При холостом выстреле может возникнуть 
слепая рана, иногда опасная для жизни. 





ВОПРОС 93 
Каким образом определяется количество выстрелов, 
нанесенных по телу? 


ОТВЕТ: Прежде всего по количеству входных отвер- 
стий на теле. Однако при установлении сквозных 
повреждений следует выяснить количество выход- 
ных отверстий и сопоставить каждое из них с м 
ответствующей входной раной. При этом зы 
иметь в виду, что возможно несоответствие чис 
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входных и выходных ран. Это бывает в тех случа 
ях, когда имеются и слепые и сквозные ранения, 
когда при одном входном имеются два, три вы- 
ходных отверстия, образованные снарядом, оскол- 
ками снаряда или костей при их раздроблении. 
Наконец, при выстреле плотную, иногда и на 
близком расстоянии, автоматной очередью даже 
при одном несколько расширенном входном от- 
верстии возникает несколько выходных ран. Еще 
более осторожным в суждении о количестве вы- 
стрелов надо быть при исследовании одежды. 
Пуля может пройти в вырез, не повредивее, с дру- 
гой стороны — при наличии складок на одежде от 


одного выстрела может обазовываться несколько 
отверстий. 





ВОПРОС 94 
Как определяется последовательность нанесения 
огнестрельных ран? 


ОТВЕТ: Последовательность выстрелов при нали- 
чии нескольких ранений, нередко проливающая 
свет на расследование, определяется по разным 
признакам, в зависимости от конкретного слу- 
чая. При близком выстреле копоть от последу- 
ющего выстрела наслаивается на копоть пре- 
лылущего. Однако на практике это установить 
трудно. Можно учесть, что ободок обтирания у 
каждого последующего огнестрельного пораже- 
ния выражен лучше, хотя к этому выводу надо 
подходить осторожно с учетом других данных. 
При ранении крупных сосудов с падением кро- 
вяного давления большое значение имеет луч- 
ше выраженное кровоизлияние у первой раны и 
ме оо поедим Нокотирывевобен. 

= т ри ранениях отдельных об- 
ластеи тела. "три проникающих ранениях груд- 
ной клетки после первого выстрела вследствие 
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зуют отверстия с радиальными трещинами. Тре- 
шины же, отходящие от второго выстрела, не пс- 
реходят, а лишь достигают трещин от первого. 

При выстреле автоматной очередью происхо- 
дит повторная вибрация ствола в вертикальной 
плоскости, особенно если стрельба была непри- 
цельной при слабой фиксации оружия. Это при- 
водит к увеличению расстояния от первой пули 
(где оно будет наименышцим до второго отверс- 
тия} с каждым последующим выстрелом. Самым 
большим будет расстояние между последними 
отверстиями (С. Д. Кустанович). 


ВОПРОС 95 
Как определить, мог ли сам потерпевший нанести 
себе огнестрельное повреждение? 


ОТВЕТ: Следует иметь в виду, что по существу это 
вопрос о роде смерти либо членовредительстве, 
то есть юридический. Однако судебно-медицин- 
ский эксперт можетучесть признаки действия —- 
бственной руки, что тем не менее не ст 
вероятность выстрела другим человеком. -яы -я 
всего, действие собственной руки имеет т 
выстреле в упор или в пределах 1и2 зон — 59 
выстрела. Выстрел производится, как ре тм 
доступную область тела. При самоуби! ем 
обычно правый висок (для левшы 





левая половина груди соответственно расположе- 
нию сердца, редко встречается выстрел в рот, при 
использовании длинноствольного оружия — об 
ласть подбородка. При членовредительстве — это 
не опасные для жизни части, чаще кисть, стопа, 
другие области конечностей. Обычно стреляют в 
часть собственного тела вне одежды, либо ее ото- 
двигают, чтобы видеть направление выстрела. 
Если выстрел производится из длинноствольно- 
го оружия, то до спускового крючка дотягивают- 
ся либо каким-либо длинным предметом, либо 
пальцем освобожденной от обуви ноги, на что 
следует обратить внимание при осмотре места 
происшествия. Здесь же рядом с трупом должно 
быть и огнестрельное оружие. Важными призна- 
ками при выстреле своей рукой являются копоть, 
брызги крови, при выстреле в голову — частицы 
мозговой ткани и осколки костей на тыльной сто- 
роне кисти пострадавшего. Вообще, факт произ- 
водства выстрела конкретным человеком опреде- 
ляется выявлением зерен пороха не только на кис- 
тях, но также на одежде и лице стрелявшего. 


одре" 


ВОПРОС 96 
Можно ли в процессе судебно-медицинской 
экспертизы установить взаимоположение стрелявшего 
и потерпевшего? 


ОТВЕТ: Этот вопрос может быть решен только при 
учете исследования раневых каналов потерпев- 
шего и данных осмотра места происшествия. При 
исследовании пострадавшего определяется, под 
каким углом и в каком направлении проходит 
раневой канал втеле вплоть до выходного отвер- 
стия и повреждения всех слоев одежды. Измене- 
ние позы смещает отверстия на одежде по отно- 
шению к входной ране. При совпадени 

авы и входных 
отвер на разных слоях 
можно установить 
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хх Л = 

позу. биернвне это на манекене. Однакон 

тике не своеобразный экспери- 

мент, отметь е : 

„= пб оьдиаинонь + оч 
верстия и прини- 

мая позу в соответствии с той или иной в 

Учитываются также брызги крови и напр 

потеков крови. 

Таким образом, можно определить общее по- 
ложение тела пострадавшего в вертикальном 
(стоя, сидя) и в горизонтальном положении. 
При выстреле с близкого расстояния для опре- 
деления направления выстрела может быть ис- 
пользована форма отложения копоти. 

Значительно точнее определяется взаимоположе- 
ние на месте происшествия, где используют визи- 
рование стержнями, продолжая направление ране- 
вого канала, определяют повреждения на прегра- 
дах, оценивают возможность рикошета с помощью 
использования шнуров, оптических приборов и 
даже лазерных установок, восстанавливая траекто- 
рию полета снаряда. Придавая разные позы мане- 
кену, останавливаются на той, при которой угол 
входа и направление раневого канала совпадают. 


а прак- 


ерсией. 
авление 


ВОПРОС 97 
Какое значение имеет обнаружение снаряда 
при слепых ранениях? 


ОТВЕТ: При слепом ранении в теле раненого или 
трупа находится пуля, которая должна быть из- 
влечена хирургом при операции или судмедэк- 
спертом при вскрытии трупа и передана следо- 
вателю для назначения криминалистическои су- 
дебно-баллистической экспертизы с целью Ус- 
тановления образца или конкретного экземпля- 
ра оружия, из которого произведен выстрел. 

На первый взгляд это нетрудная задача, ибо пуля 
по логике всегда находится в конце раневого 
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канала. Однако на практике возможны случаи, ког. 
да пуля внутри тела меняет направление, ее трудно 
обнаружить в пищеводе, желудке, кишечнике, в 
сосудах или дыхательных путях, в которых она про- 
двигается книзу от раневого отверстия. 

Пуля может вывалиться в полость и замаскиро- 

ваться в крови или размозженных органах. Поз- 
тому всегда предварительно следует произвести 
рентгенографию в двух проекциях области, наибо- 
лее вероятной для расположения пули. Нужно 
иметь в виду, что пуля может выпасть в полость и 
затеряться в крови. Вычерпывая кровь, ее надовы- 
ливать с высоты на секпионный стол, чтобы не 
только видеть, но и слышать стук удара. Найден- 
ная пуля берется пальхами, промывается, высу- 
шивается и кладется в чистый пакет, на котором 
делается соответствующая надпись. Манипулиро- 
вать с пулей надо не прикасаясь к ней металли- 
ческими инструментами (пинцет, зонд), чтобы не 
нанести повреждения на ее поверхности и не на- 
вредить дальнейшему проведению трассологичес- 
кого исследования, которое осуществляется уже 
в процессе криминалистической экспертизы. 
Полное совмещение трасс на поверхности пули с 
трассами пули, выстреленной в пулеулавливатель 
из подозреваемого оружия, позволит сделать вы- 
вод отождестве оружия. На пуле могут бытьи мик- 
рочастицы преграды (одежды, стекла, древесины, 
металла), которую она пробила на пути полета до 
образования раны, также используюемой для 
идентификации оружия. 


ВОПРОС 98 
Каково влияние преграды на характер огнестрельных 
повреждений? 


ОТВЕТ: р в зависимости от ее особенностей 
имеет большое значение при исследовании 
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раме рельных повреждений. Наиболее часто пре- 
градой между концом ствола и кожей человека ы 
ляется одежда. При близком выстре ка яв- 
ностью или частично задерживает факторы близ- 
кого выстрела. Поэтому без одежды трудно решать 
вопрос о дистанции выстрела. При неблизком рас. 
стоянии при наличии двух или более сл 
иногда может быть выражен феномен 


ле она пол- 


рас- 
оев одежды 


Виноградо- 
ва, что отмечалось выше. Нредметы окружающей 


обстановки (металлические и деревянные), напри- 
мер двери, стекла, мебель, дверцы автомашины и 
т. д. замедляют скорость пули, меняют характер и 
направление ее полета. Важноезначение имеют вто- 
ричные снаряды в виде раздробленной древесины, 
осколков стекла или металлических частиц, кото- 
рые, внедряясь вместе со снарядом, увеличивают 
рану и меняютее характер. При разлете они могут 
наносить дополнительные ранения, создавая ви- 
димость нескольких выстрелов. Болыное значение 
имеет деформация пули. При незначительной по 
плотности преграде прежде всего повреждаются без- 
оболочечные пули. Оболочечные деформируются, 
разделяются от прочной преграды. Такие пули об- 
разуютиные, чем обычно, поформеи размеру вход- 
ныераны. 

Для выявления микрочастиц преграды и уста- 
новления характера материала применяются 
рентгеновское исследование (втом числе, учас- 
тково-послойное и мягкими лучами), химиче- 
ское и стереомикроскопическое делевания. 

Наконец, при выстреле под небольшим углом 
преграда может изменить направление снаряда, 
Что называется рикошетом. 


ВОПРОС 99 


Ф 
я м? 
Каковы особенности повреждении дробовым оружие 


ала 
ОТВЕТ: Дробь, как и все, что вылетает из кан 
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ствола, конусообразно разлетается. Однако вна 
чале, на расстоянии до 50—100 см и более дей. 
ствует единый компактный заряд. Образуется 
одно входное отверстие диаметром до 1,5—3 см 
в зависимости от расстояния и калибра оружия, 
с неровными фестончатыми краями, что отли- 
чает такую рану от пулевой. Такое ранение яв- 
ляется наиболее тяжелым. 

При выстрелах с расстояния до 2—3 м вокруг 
одной большой раны образуется несколько мел- 
ких рядом расположенных ран от отдельных 
дробин. Причем их тем больше, чем больше ра- 
диус рассеивания. Это расстояние в отличие от 
компактного называют относительно компакт- 
ным. При выстрелах с расстояния более двух— 
трех метров большое отверстие совсем не обра- 
зуется, алишь множество мелких, т. к. действу- 
ет осыпь дроби. Размер каждой раны зависит от 
номера дроби, обычно они похожи на пулевые. 
Как правило, дробовые ранения бывают слепы- 
ми. Степень разлета дроби зависит от многих 
факторов: количества и качества пороха в пат- 
роне, калибра оружия, диаметра дроби (при ис- 

пользовании «сечки» разлет начинается с 20—30 
см), наконец, от особенностей пыжа, способно- 
го содействовать или препятствовать разлету 
дроби. Поэтому для решения вопроса о рассто- 
янии выстрела по размеру дроби необходимо 
произвести экспериментальные выстрелы из 
этого оружия и подобными патронами с пред- 
полагаемых расстоянии для сравнения. 
Поражающим фактором является также пыж, 
он летит на десятки метров (войлочный), а при 
расстоянии до 2—3 метров может пробить кожу. 

Самодельные бумажные пыжи представляют 

определенную ценность для криминалистов, т. к. 

по ним можно установить материал изготовле- 

ния, определить текст, а затем книгу. Дробь, 
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как и пули, также является важным вешествен- 
ным доказательством, ее необходимо извлекать 
с соблюдением осторожности, не нанося допол- 
нительных царапин. Все обнаруженное в ране- 
вом канале, отдается следователю для назначе- 
ния криминалистической экспертизы, в резуль- 
тате которой может быть установлено тождест- 
во оружия. 


Повреждения газовым оружием 


ВОПРОС 100 
Что такое газовое оружие и как оно подразделяется? 





ОТВЕТ: Газовое оружие — это особый тип граждан- 
ского оружия, предназначенного для временно- 
го поражения живой цели путем нанесения хи- 
мической травмы. 

Сюда относятся: 

Ствольное газовое оружие (пистолеты, револь- 
веры, однозарядное стреляющее устройство). 

Нествольное газовое оружие (механические 
распылители раздражающего действия, аэрозоль- 
ные устройства, гранаты, дымовые шашки и др.). 

Патроны к газовому оружию подразделяются 
На газовые, игумовые и сигнальные. 








ВОПРОС 101 
Какие раздражающие вещества, используемые в 
газовом оружии, различают? 


ОТВЕТ: Раздражающими веществами являются ир- 
ританты, которые быстро возбуждают чувстви- 
тельные нервные окончания слизистых оболо- 
Чек глаз и дыхательных путей. Длительное пре- 

ывание в атмосфере с высоким содержанием 
НИЙ веществ вызывает тяжелое рас- 
ство здоровья и даже смерть. 
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Ирританты делят на 3 группы: 


1. Лакриматоры (слезоточивые вещества): вы 
зывают сильную боль, резь, жжение в глаз 
частое мигание, ощущение инородного тела 
светобоязнь, слезотечение, конъюнктивит, отек 
роговицы. Действуют раздражающе на дыхатель- 
ные пути, носоглотку, рот, вызывая тошноту, 
рвоту. На коже вызывают эритему, зуд. 

2. Стерниты (чихательные вещества) действу- 
ют на чувствительные нервные окончания верх- 

них дыхательных путей, вызывают клинические 
симптомы, преимущественно действующие на 
дыхательные пути, носоглотку, рот, сопровожда= 
ясь тошнотой, рвотой, носовым кровотечением. 

3. Раздражающие вещества смешанного действия 
поражают одновременно глаза, дыхательные пути 

и кожные покровы, вызывая зуд, жжение, эритему. 


Травма от взрывов 


ВОПРОС 102 
Что понимают под термином «взрыв» и каковы 
особенности взрывной травма? 


ОТВЕТ: Под взрывной травмой понимают импуль- 
сное выделение большого количества энергии в 
результате химических, физических (биохими- 
ческих, электрических, температурных), ядер- 
ных изменений, приводящих к резкому повыше- 
нию давления. В судебно-медицинской практи- 
ке чаще встречаются повреждения от взрывча- 
тых веществ (ВВ). 

Взрывная травма в последние годы значитель- 
но чаше стала результатом терроризма или дру- 
ные случаев. Наиболее частый и 
сло — эт ы 
взрывчатых мае оны от действия 

Е реждающими 
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факторами взрыва являются: волна детонациу 


1 ти 
продуктов взрыва, ударн н 


, ая волна воздуха или дру- 
гой окружающей среды, осколки оболочки ВВ и 
вторичные снаряды. Прежде всего сказывается 
механическое действие, термическое, реже хими- 
ческое (чаще всего окиси углерода). 

К общим особенностям повреждений от взры- 
ва можно отнести: 
— множественность и одностороннее располо- 
жение повреждений с поражением разных час- 
тей тела; 

рфологическое разнообразие (от ссадин 

до полного разрушения тела); 

— значительное число отрывных повреждений; 

— сочетание слепых (наиболее часто), сквоз- 
ных и касательных ран; 

— открытые переломы костей, разрывной и от- 
крытый характер повреждений внутренних ор- 
ганов. 








ВОПРОС 103 
Какие повреждающие факторы взрыва различают? 


ОТВЕТ: К повреждающим факторам взрыва отно- 
сятся: 

2) продукты детонации (газы, копоть, части- 
цы взрывчатого вещества), приводящие к 
мгновенным и наиболее значительным пора- 
жениям; Е 

6) ударная волна, приводящая к многократной 
смене положительного и отрицательного давле- 
ния, переходящая в жидкие среды организма И 
вызывающая значительные разрушения; 

в) осколки, оболочки, части взрывного устройства; 

г) вторичные снаряды — части и обломки пР®- 
Грады, одежды и др. . : 

некоей рыбе взрывное устройство вклю 


щие 
чает дополнительные снаряды или воспламеняю 
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ве щества, которые обладают различным Пораж. 
ющим действием. . 


ВОПРОС 104 
Какие расстояния при действии ВВ различаюти какие 
еще вопросы решаются при экспертизе взрывной 
травмы? 


ОТВЕТ: Различают следующие расстояния взрыва: 
соприкосновение устройства с телом; близкое, 
в пределах действия продуктов взрыва; относи- 
тельно близкое, когда еще действует ударная 
волна, но отсутствуют продукты взрыва; и не- 
близкое расстояние, на которое действуют лишь 
осколки оболочки ВВ или вторичные снаряды. 
Исследование взрывной травмы, как и экспер- 
тиза огнестрельных повреждений, требует приме- = 
нения комплексных лабораторных исследований, | 
особенно одежды и кожных покровов. Крометого, 
установление позы пострадавшего решается по 
визированию раневых каналов с помощью дере- 
вянных спиц, которые проецируют в одной точке 
прямые линии полета осколков. Пользуются так- 
же методом создания пластического макета позы 
пострадавшего в момент взрыва. 

При решении этихважных вопросов следствия ис- 
пользуются данные осмотра места происшествия с 
установлением эпицентра взрыва, расположением 
потерпевшего, осколков или других следов взрыва. 
Рекомендуется произвести забор поверхности грун- 
та со дна воронки, обнаружить и изъять детали 
взрывного устройства для криминалистического 
исследования. При исследовании пострадавшего 
после осмотра используется рентгенографическое 
исследование, проводимое для сравнения всех най- 
ея ния обычные мото 

жения копоти, порошинок. и ния, газов, отло- 
2 родных частиц. 
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ВОПРОС 105 
Какие методы исследования применяются Ча 


судебно-медицинской экспертизе огнестрельных 
повреждений? 


ОТВЕТ: Обнаружение различных признаков часто 
требует применения дополнительных лабора- 
торных методов исследования. Именно поэто- 
му сегодня мы не представляем себе бюро су- 
дебно-медицинской экспертизы без медико- 
криминалистической, судебно-биологической и 
судебно-химической лабораторий, а многие из 

| них имеют также биохимическую, гистологиче- 
| скую, цитологическую и даже лабораторию ге- 
| номной дактилоскопии. 

Отвечая на те или иные вопросы экспертизы 
огнестрельной травмы, мы указывали на мето- 
ды выявления диагностических признаков. При- 
ведем перечень методов, обеспечивающих про- 
ведение экспертизы для решения разных вопро- 
сов на разных объектах. 

Прежде всего, это методы, не травмирующие 
исследуемое повреждение: 

— визуальный и стереомикроскопический; 

— рентгенологический метод исследования; 

— исследование при осмотре и фотографиро- 
вании в ультрафиолетовых и инфракрасных лу- 
чах; 

— химические и контактно-диффузные мето- 
ды получения цветных отпечатков для выявле- 
ния металлов; 

— физические и химические пробы на порох, 

— исследование извлеченных из ран микрочас- 
тиц разного происхождения с целью установле- 
ния их природы; 

— гистологическое исследование; 


— химико-токсикологическое иссле 
Для выявления ирританта газового оружия. 





дование 
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ВОПРОС 106 
Какие основные вопросы целесообразно ставить 
при назначении судебно-медицинской Экспертизы 
Огнестрельных повреждений? 


ОТВЕТ: 1. Являются ли обнаруженные поврежде- 
ния огнестрельными? 

2. Не явилось ли огнестрельное повреждение 
причиной смерти и какой вред здоровью при- 
чинен? 

3. Где расположены входное и выходное от- 
верстия? 

4. Какос направление имеет раневой канал? 

5. Из какого оружия произведен выстрел? 

6. Нанесено ли ранение пулевым, дробовым | 
или иным снарядом? [ 
7. Сколько огнестрельных входных ран име- 

ется на теле? 
8. Если ранений несколько, то какова их пос- | 
ледовательность? | 
9. Из одного ли оружия произведены выстре- 
лы? 

10. С какого расстояния произведены выстре- 
лы? 

11. Не нанесена ли огнестрельная рана со- 
бственной рукой пострадавшего? 

12. Каково взаиморасположение пострадавше- 

го и оружия в момент выстрела? 

13. В какой позе находился пострадавший в 
момент получения ранения? 
14. Могли ли огнестрельные 


получены при обстоятельств 
постановлении? 


ранения быть 
ах, приведенных в 











2. В какой Нез> находился пострадавший в мо- 
мент взрыва [4 

3. Каково было взаиморасположение пора 
‚ошего снаряда и отдельных частей тела? 

4. Накаком расстоянии от пострадавшего (от- 
дельных его частей) произошел взрыв? у 

5. Имеются ли повреждения от вторичных сна- 
рядов и каков их характер? 


р 


жа- 


6. Какие особенности имеет взрывное устрой- 
ство (материал оболочки, снаряды, химические 
вещества)? 


При использовании газового оружия: 

1. Нанесено ли повреждение газовым оружи- 
ем? 

2. Ствольным или нествольным газовым ору- 
жием нанесено повреждение? 

3. В результате одного или нескольких выстре- 
лов получено повреждение? 

4. Имелась ли преграда между дульным сре- 
зом и телом пострадавшего? 

5. С какого расстояния произведен выстрел? 

6. Каким химическим веществом был снаря- 
жен патрон газового оружия? 

7. Какое химическое действие вызвало раздра- 
жающее вещество газового оружия? 

8. Могло ли повреждение возникнуТЬ В резуль" 
тате действия раздражающих веществ? х 

9. Каковы могут быть последствия действия 
этого вещества на организм? 

10. Какое отравляющее вещест 
Представленный на судебно-химическ 
спертизу аэрозольный баллон? 


во содержит 
ую эк- 





СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПРИ ДЕЙСТВИИ КРАЙНИХ ТЕМПЕРАТУР 
И ЭЛЕКТРИЧЕСТВА 


я Судебно-медицинская экспертиза 
расстройства здоровья и смерти 
от действия высокой температуры 


ВОПРОС 1 
Какие факторы могут вызвать расстройство здоровья 
или смерть от действия высокой температуры и их 
судебно-медицинское значение? 


ОТВЕТ: Влияние на организм высокой температу- 
ры может быть общим и местным, когда возни- 
кают ожоги, что в судебно-медицинской прак- 
тике встречается значительно чаще. Примерно 
75% — это ожоги от действия пламени, в 10— 
159% от горячей жидкости, реже могут наносить 
повреждения горячие газы или пар, а также на- 
каленные предметы или вещества при их кон- 
тактном действии. 

Глубина поражения находится в прямо про- 
порциональной зависимости от времени кон- 
такта. Например, при действии предмета, на- 
каленного до +70°С, в течение 5 сек, появляет- 
ся лишь покраснение (1 степень ожога), а при 
воздействии того же предмета в течение 25 сек — 
некроз, то есть омертвение ткани (Пи Ш сте- 
пень ожога). Поэтому ожоги клейкими, вязки- 


ми веществами (смолой, напалмом ит. д.) очень 
тяжелы. 





неумелого обращения с воспламеняющимися 
материалами, нарушения техники безопасности. 
В среднем, в нашей стране каждые сутки регис- 
трируется 400 пожаров, во время которых поги- 
бает 23 и получают травмы 27 человек. 

Пламя может быть использовано в качестве 
орудия убийства или самоубийства, а также в 
пелях уничтожения трупа, то есть для сокрытия 
преступления. 


ВОПРОС 2 
Как по особенностям повреждения установить 
характер источника (фактора) поражения? 


ОТВЕТ: После выявления ожога первой задачей эк- 
=: 29 сперта является определение фактора, от кото- 
5 | рого произошло поражение. 


о С этой целью можно обратить внимание на 
“= | одежду, которая не повреждается от действия 
Ъ горячей жидкости, газа или пара. Как прави- 


1 ло, ожоги от этих факторов более поверхност- 
ные и никогда не бывают четвертой степени. 
В отличие от пламени они не повреждают во- 
лосы и ногти. Кроме того, можно учесть, что 
повреждается часть тела обычно ниже места 
воздействия, в то время как пламя поднимает- 
ся кверху. Важно, что горячие пар и газы пре- 
жде всего действуют на дыхательные пути, в 
результате чего при вскрытии наблюдается на- 
бухание и ярко-красный цвет слизистых тра- 
хеи и бронхов, резкое кровенаполнение сосу- 
дов и стенок, сужение просвета и даже спазм 
бронхов. Что касается контактного действия 
накаленных металлических или других пред- 
Метов, то они действуют в месте соприкосно- 
вения и вызывают ожог, повторяющий форму 
И размеры контактировавшей части повер- 
хности предмета. 
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ВОПРОС 3 ; 
Как определяется площаль ожоговой поверхности 
какое судебно-мелицинское значение это и; 
























с 

ОТВЕТ: Ожоги более 40—50%, а у детей и приз 
чительно меныней поверхности, не совместу 
мы с жизнью. Для определения площади п 
жения пользуются правилом «девятки». В. 
ответствии с ним, голова и шея составляют 
передняя и задняя поверхности туловища 
18% {две девятки), площадь верхней коне 
сти, бедра, голени со стопой — по 9%. Если 
не вся поверхность указанных областей пов 
реждена, то примерный подсчет можно сделате 
с помоитью ладони с раскрытыми пальцами, ч1‹ 
составляет 1,1% тела взрослого человека. При 
описании мелких ожогов их измеряют в обь 
ном порядке с помощью линейки. Однако про- 
гноз тесно связан и с глубиной поражения. Она 
показывает степень ожога и в медицине делит- 
ся на 4 степени. Наиболее распространена хи- 
рургическая классификация, которая предус- 
матривает характеристику каждой степени в за- 
висимости от конкретных морфологических из- 


менений. 
ВОПРОС 4 
Как устанавливается и отмечается глубина 
повреждения? 


ОТВЕТ: Ожоги, выявленные на теле человека . 
трупе, требуют установления не только пл 
ди, но и глубины поражения, которое дел 
на 4 степени и имеет значение для опр 
прогноза. 

Первая степень характеризуется т 
ем и принпуханием кожи. На труп 
няется, становится зари К 
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зтелуигится. Нередко такие ожог 
устанавливаются. акне 

Вторая степень сопровождается ост 

лением кожи с образованием пузы рым воспа- 
ненных жидкостью. Пузыри альт =. 
овальные или круглые пятна, инь. 
рываляк 7 № щие 
ссадины. После заживления какие-либо 

обнаружить не удается. , вы 

Третья степень поражения приводит к омер- 
твению (некрозу) эпидермиса и самой кожи по 
ее поверхности (ПШ степень), либо к омертвению 
всех слоев кожи (Ш-6б степень). После оттор- 
жения тканей в течение 2—3 недель такие ожо- 
ги оставляют рубцы. 

Четвертая степень характеризуется омертвени- 
ем всех тканей: кожи, мышц, сухожилий, кос- 
тей. На поверхности обычно образуется обугли- 
вание тканей. При заживлении — гнойные раны 
с дефектами, а на их месте рубцы, стягивающие 
мягкие ткани и ограничивающие подвижность 
конечностей, обезображивающие, что требует 
оперативного вмешательства. 

Обнаруженные повреждения заносятся на схе- 
мы тела человека, затем заштриховываются ус- 
ловными обозначениями в соответствии со сте- 
пенью ожога. 

Если потерпевигий со 1 
не умер сразу, то развивае 
нередко осложняемая ожо 
копиемией (заражением и 
интоксикацией всего органи 
легких, гнойными абсцессам 
ожоговым истощением- 

Зависимость между площадью ожо"® ми 
пенью определяет и причиненный ВР’ ‚ей 
ровью. В частности, к тЯжкомУ вреду здоровь 
по признаку опасности для жи 

мические сажени И БМчстевони те р 


1 ТУ степенью ожога 
тся ожоговая болезнь, 
говым пюком, сенти- 
сгущением крови) с 
зма, воспалением 
и и флегмонами, 


ощадью 
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поражения свыше 15%, ожоги Ш степени — бо 
лее 20% поверхности тела, ожоги ПИ степени 
превышающие 30% поверхности тела. ь 


ВОПРОС 5 
Какие признаки позволяют определить, при жизни 
или после смерти (уже на трупе) возникли ожоги от 
пламени? 


ОТВЕТ: Важнейшим вопросом при экспертизе 
обожженых трупов людей, обнаруженных на 
месте происшествия, в зоне пожара, является ус- 
тановление прижизненности получения ожогов. = 
На поверхности трупа, которая была прижатак 
земле, обгорание не наступает, в этом месте со- 
храняется неповрежденная кожа и даже часть 
одежды. Это свидетельствует о том, что горел 
труп, а не живой человек, который не может в 
подобной ситуации оставаться неподвижным: от 
сильной боли он мечется, ползет или перевора- 
чивается, прижимая пламя к земле. В результа- 
те вокруг такого трупа обнаруживается множе- 
ство обрывков полуобгоревшей одежды, волос, 
атакже следы перемещения тела. Надо обратить 
внимание на запах горючего, ибо после достав- 
ки трупа в морг он может улетучиться. Прини- 
маемые за следы горюче-смазочного материала 
пятна на одежде чаше всего являются пятнами 
расплавленного подкожного жира. При осмот- 
ре таких, нередко обугленных, трупов обраща- 
ют внимание на то, что конечности согнуты и, 
как и голова, приведены к туловищу (поза бок- 
сера или фехтовальщика). Несведущие люди при 
виде такой позы делают ошибочный вывод © 
борьбе, предшествовавшей смерти, о сопро-. 
тивлении человека. Однако такая поза харак- 
терна для любого трупа (независимо от причи- 
ны смерти), который продолжительное врем 
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олвергался действ 
" му "= вожива пло под способствую- 
це? звоживанию 1 г. 
щему иванию и большему действию сги- 
бательных мышц. 

При наружном осмотре трупа в этом отноше- 

ьй знач е 

нии имеет значение еще один признак — это от- 
сутствие или меньшее обгорание кожи в склад- 
ках лица, что свидетельствует о зажмуривании 
живого человека в тот момент, когда пламя до- 
стигает его лица. На прижизненность может 
указывать сильное по сравнению с другими час- 
тями тела, обгорание кистей при попытке поту- 
шить пламя, сбить его. 

Важный вывод о прижизненности сгорания де- 
лается с осторожностью и, как правило, после 
полного исследования трупа. Одним из самых 
надежных доказательств прижизненного дейст- 

| вия пламени является выявление копоти в ДЫы- 

| хательных путях, а также в пищеводе и желуд- 

ке, а иногда и в кровеносных сосудах, печени, 

мочевом пузыре. При вскрытии трахеи, бронхов 

| обращают внимание на набухшую ярко-красную 
слизистую, покрытую налетом копоти. При = 
тологическом исследовании кусочков легких н 
блюдаются черноватые включения копоти в аль 
веолах. 

Другое верное доказательство того, что чело 

ючается в обнаружении в 
век горел живым, закл я 
иси углерода (неизбежно 
крови соединения ок иене 
го спутника горения) с гемогло ни 
б Для этого исследован 
карбоксигемоглобина. рен 
или глубоких сосудов 
кровь берут из сердца ‘ляют в судебно- 
укупоренных флаконах нь я наижимьн- 
химическую лабораторию. Выя 


гемоглобина свидетельствует о Том, я 
горел живым, а установление ©то ти 
более 60% подтверждает, что реа при на- 
ла от отравления окисью углерода ини 6 
личии смертельных ожогов. Это Ис 
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проводят предварительно и прямо у секцион. 
ного стола, пользуясь химическим или спек- 
тральным методом. Кстати, окись углерода ос- 
новной, но неединственный яд, который попа- 
дает в газообразном состоянии в организм при 
дыхании человека. В результате сгорания плас- 
тика, стеклотканей, коврилина, используемых 
в жилых помещениях и на транспорте, образу- 
ются такие химические соединения, как цианис- 
тый водород, акролеин, акроникрил, формаль- 
дегид и другие, которые даже в незначительных 
дозах создают суммарный токсический эффект, 
либо при обнаружении мотут ввести в заблуж- 
дение относительно причины смерти, что при 
некоторых обстоятельствах надо иметь в виду. 
Меньшее практическое значение имеет иссле- 
лование содержимого ожоговых пузырей на бе- 
лок, фибрин и лейкоциты. При биохимическом 
исследовании в жидкости прижизненных пузы- 
рей в два раза болыше белка, чем в посмертных. 


ВОПРОС 6 
Как решается вопрос о наличии прижизненных 
механических повреждений на обгоревшем трупе? 


ОТВЕТ: Этот важный для следствия вопрос в судебно- 
медицинской практике является очень сложным. 
Трудность в том, что, с одной стороны, пламя 
уничтожает, а с другой, маскирует или изменя- 

ет повреждения. И, напротив, пламя приводит 


к таким посмертно возникающим изменениям, _ 


- которые создают видимость механической при- 
жизненной травмы с последующим неосторож- 
ным или умышленным термическим обгорани- 

`’ ем этого участка. < всея 5$ 3 

В зависимости от степени ожога на их п 
‘хности не выявляются кровоподтеки, сса 
при ГУ степени — даже раны. В иных сл 
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раны сохраняются, но резко уменынаютс 
г и — АС 


мерах, искажается их форма, из 
знаки. Такие раны с 


я в раз- 
меняются при- 
кожным лоскутом из 
ются и помещаются в уксусно-спи 
вор с доба 


влека- 
ртовый раст- 
влением перекиси водорола для рес- 
таврации. Через 2—3 дня кожа становится мяг- 
кой, посветлевшей, легко расправляющейся, 
рана становится похожей на первоначальную. 

На месте сильного обгорания всех слоев тка- 
ней невозможно бывает даже выявить перелом 
кости от действия ограниченным тупым пред- 
метом или острым и огнестрельным оружием. 
Это должно найти правильно сформулирован- 
ное отражение в выводах. 


ВОПРОС 7 
Какие посмертные повреждения могут явиться 
результатом действия пламени? 


ОТВЕТ: На трупе, подвергшемся действию пламе- 
ни, в зависимости от продолжительности дей- 
ствия, локализации, характера одежды мотут 
наблюдаться особенности, которые приводят к 
ошибкам и неправильным выводам. При обез- 
воживании и действии пламени образуются раз- 
рывы, которые имеют линейную форму, сни 
гладкие края и острые концы, а 
резаную рану. Такой, даже пион =а 
вод, приводит кложным версиям, воз патеж ги 
ображение близких и свидетелей, и иже = 
править следствие по неверному пути. ; о 
иметь в виду, что такие посмертные = ве. 
имеют направление эластических волок м. 
они очень поверхностные, из их узкого ‚8 
та видна неповрежденная буроватая ыыы 
жировая клетчатка с волнистым рель ну 
Продолжительное действие пламени яве 
приводит к стеканию крови изсосудов 
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между костями свода черепа и твердой Мозговой 
оболочкой. Образованная таким образом посмер- 
тная гематома может быть принята за прижиз- 
ненную черепно-мозговую травму. Поэтому надо 
обратить внимание на то, что посмертная гема- 
тома имеет серповидную, а не веретенообразную 
форму, сдавливающую мозг, и отделена от моз- 
говой оболочки желеобразной жидкостью, а не 
сращена с ней, как прижизненная гематома 
вследствие ЧМТ. Окончательно решает этот во- 
прос гистологическое исследование головного 
мозга с оболочками, выявляющее кровоизлияние 
в прижизненно возникшем повреждении. | 
Еще одна особенность заключена в том, что при 
сгорании трупа в одежде последняя уничтожает- = 
ся полностью, но плотно прижатая к телу часть ее 
(гольфы, лифчик, пояс, застегнутый воротник) 
повреждаются значительно позже и задерживают 
под ней сгорание кожи. Поэтому на трупе можно 
увидеть неповрежденный или менее обожженный 
участок кожи и, зная объяснение, не сделать оши- 
бочного вывода о странгуляционной борозде. При 
обгорании трупов до обугливания сгорают не 
только мягкие ткани, но и обнаженные кости. 
Они становятся хрупкими, чернеют, внутренние 
органы резко уменьшаются в размерах, плотнеют. 




















ВОПРОС $ 
Как при судебно-медицинском исследовании 
обоженного трупа можно определить самосожжение? 


ОТВЕТ: Вопрос о роде смерти решается следственным 
путем при учете данных судебно-медипинского ис- 
следования трупа. При решении вопроса о возмож- 
ности самосожжения необходимо исключить веро- 
ятность механической травмы или других причин о 
наступления смерти, прижизненности ожога и до-_ 
казать, что смерть наступила от действия пламени. 
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Чаше всего самоубийцы обливают себя горючей 
жидкостью и поджигают. От боли и страха горя- 
щий человек обязательно бегает или прижимает 
тело с горящей одеждой к поверхности грунта 
чтобы погасить огонь. Это приводит к тому, че 
на месте происшествия имеется много лоскутов 
одежды, волос и следы передвижения, рядом на- 
ходят канистру или другую посуду. Попытка по- 
гасить горящую одежду делается и руками, что 
приводит к значительным ожогам ладоней. Сле- 
дует обратить внимание на меньшее поражение 

подошвы обуви, указывающее на длительное при- 

жатие их при вертикальном положении к земле. 

При сгорании трупа на нижележащей поверхно- 

сти остаются неповрежденными прижатая к по- 

верхности одежда и кожные покровы, а отдель- 
ные обгоревшие части находятся рядом. 


ВОПРОС9 
Какова причина смерти при термическом ожоге? 


ОТВЕТ: В ранние сроки смерть при действии высо- 
кой температуры наступает от действия ожогово- 
го шока. В поздние сроки — отожоговой болезни, 
острой почечной недостаточности, острых язв Же- 
лудочно-кишечного тракта и различных инфек- 


тя- 
ций (пневмонии, септикопиемии и др.). ыы я 
желых ожогах через значительное время мо 
организма. 


ступить смертельное истощение 


ОС 10 не 
рае» медицинской 


Каковы возможности ры идентификации 
экспертизы при решении вопроса о а человека? 
личности пораженного пламенем труп 


ов нередко 

ОТВЕТ: При исследовании таких ыы личности 

возникает вопрос об саша ача в таких 
человека. И без того сложная м 
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случаях затруднена в связи с отсутствием одех_ 
ды и обгоранием поверхности кожи, с УНИчто- 
жением особых примет и особенностей лица 
либо иных частей тела, что имеет место при мас- 
совых поражениях на пожаре, при авиакатастро- 
фе ит. д. 

Иногда труп умершего человека умышленно 

подвергается сожжению с целью сокрытия пре- 
ступления, чтобы было невозможно установить. 
личность, решить вопрос о причине и катего- 
рии смерти. Нередко это нелегкое действие тре- 
бует предварительного расчленения трупа взрос- 
лого человека и наличия достаточного топлива, 
причем в зависимости от его качества времени 
для этого потребуется не менее 8—10 часов. При 
этом остается 2—3 кг золы и немало твердых ос- 
танков в виде зубов и мелких костей (особенно 
суставных поверхностей). Следует отметить, что 
костные останки позволяют определить видовую 
принадлежность, зубы — индивидуальные осо- 
бенности. По костным останкам решаются так- 
же и другие вопросы. Исследованию подверга- 
ется и сама зола, что позволяет спектрографи- 
ческим путем установить материал сгорания, 
тип и количество топлива. ‚ 


ВОПРОС И 
Может ли смерть наступить от общего 
перегревания организма и в каких условиях? 
Как это доказать на трупе? 


ОТВЕТ: Известно, что организм человека в норме — 
способен удерживать температуру на уровне 36— | 
37°С. Изменения температуры тела протекают. 
под влиянием внутренних и внешних факторов, _ 
но в определенных пределах, вызывая расстрой= 
ство здоровья. Однако, ниже +25° и вы 
начинаются необратимые изменения ин 
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смерть человека. Действие высокой темпер 
ры на организм может быть общим и местным 
Ап лече 1 г: ы о 
о И 
вомебе г | лимата или неблаго- 
приятной производственной обстановки, когда 
микроклимат кочегарки на корабле или горячего 
цеха вызывает через несколько часов серьезное 
расстройство здоровья. Однако всегда имеет зна- 
чение не один, фактор, а их комплекс. Из внеш- 
них — это прежде всего, помимо высокой темпе- 
ратуры, повышенная влажность и отсутствие 
ветра. Из внутренних — состояние здоровья че- 
ловека, степень адаптации организма ктаким не- 
благоприятным условиям. Так, при температуре 
воздуха --30°С и стопроцентной влажности может 
наступить необратимое перегревание организма. 
Однако, при большой физической нагрузке, па- 
тологических состояниях, в пожилом возрасте 
смерть наступает и при меньших показателях. 
Общее действие в основном бывает двух типов: 
тепловой или солнечный удар. Последний от- 
личается преимушественным поражением ЦНС 
при действии солнечных лучей на голову. Кли- 
ническая картина по мере развития характери- 
зуется следующими симптомами: обитая сла- 
бость, прекращение потоотделения, сухость во 
рту, жажда, покраснение лица, тошнота, рвота, 
головная боль, учащение пульса, сердцебиения, 


. Сон- 
дыхания, падение артериального давления 


ливость, вялость, апатия, сумеречное лань 
сменяются возбуждением, бредом, реет |. 
циями, судорогами, потерей сознания. ы в. 
лениях коллапса наступает смерть. В и 
случаях смерть наступает быстро и указ 


симптомы малозаметны:- р 4 

й смер 
При вскрытии отмечают признаки нор с ый 
ти, полнокровие органов, отек сот 
ние слизи в бронхах, отек мозга и мел 
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кровоизлияния в мозговые оболочки. Вс 
численные признаки неспецифичны, поэтом 
предположительный вывод о причине смерти де. 
лается лишь при исключении другой причины Ис 
учетом метеорологических факторов и других об- 
стоятельств дела. 


@ Пере. 





ВОПРОС 12 
Какие основные вопросы следует задавать при 
назначении судебно-медицинской экспертизы трупа 
при действии высокой температуры 
и как их формулировать? 


ОТВЕТ: 1. Имеются ли на теле термические ожоги, 
их локализация, площадь и степень поражения? 

2. Нанесены ли ожоги прижизненно? 

3. Какой термический фактор явился причи- 
ной ожогов (пламенем, горячей жидкостью или - 
горячим газом)? 

4. Явились ли термические ожоги причиной | 
смерти? | 

5. Не имеется ли на трупе повреждений, не = 
связанных с термическим фактором? Если да, 
то являются ли они прижизненными, каков их 
характер, каким предметом нанесены и какой 
вред здоровью они причинили? 

6. Не имеется ли возможности идентифици- 
ровать личность по обгоревшему трупу? 

7. Не принадлежат ли костные останки чело- 
веку? Какие идентифицирующие признаки они 

имеют? 

$. Не наступила ли смерть от общего перегре- 
вания организма (теплового удара)? 

9. Какие внешние и внутренние факторы спо- 


собствовали наступлению смерти от теплового 
удара? 
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судебно-медицинская экспертиза 
расстройства здоровья и смерти от 
действия низкой температуры 


ВОПРОС 13 
Каковы последствия действия низкой температуры? 


ОТВЕТ: Так же, как и высокая, низкая температура 
имеет общее и местное действие. Но большее зна- 
чение в судебно-медицинской практике приобре- 
тает общее действие — переохлаждение. Человек 
без одежды комфортно себя чувствует при темпе- 
ратуре воздуха +25°С, но при ее падении даже на 

10°С наблюдается расстройство здоровья, что 
иногда приводит даже к смерти. Адаптационные 
возможности организма велики, но до определен- 
ных пределов. Начинающееся переохлаждение ха- 
рактеризуется рядом симптомов (дрожь, «гусиная 
кожа», общая слабость, апатия и др.). 

Снижение компенсаторных возможностей ор- 
ганизма приводит к снижению температуры тела 

| до +27...+30°С, падают все жизненные функции 

организма, интенсивность обмена веществ, про- 

исходит угнетение ЦНС, наступает кислородное 
голодание, истощение организма и смерть при 
температуре тела +25°С и ниже: Установление 
причины смерти основывается на комплексе 
признаков, выявляемых при наружном осмотре 
трупа и после его вскрытия и исследования вну" 


ренних органов. | 





ВОПРОС 14 


Какие условия способствуют раниия 
переохлаждения: 


ю и темпу 


е на орган 
ужающей ср 


ОТВЕТ: Пагубное воздействи 
Из внешних — Зы 


мо низкой температуры окр 
зывает комплекс факторов: 
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повышенная влажность, ветер, неподвижно 
степень укрытия тела и характер одежды, 
внутренних — истощение, болезнь или ранен 
кровотечение, детский или старческий Возраст, 
степень адаптации, алкогольное опьянение. 
Кстати, алкоголь способствует понижению тем- 
пературы тела, так как, расширяя кровеносные 
сосуды, увеличивает более чем на 20% теплоот- 
дачу, понижает чувствительность к низкой тем- 
пературе, вызывая безразличие, апатию, сонли- 
вость. Поэтому смерть может наступить при раз- 
личной температуре, в том числе и плюсовой. 
Более того, треть всех погибших от переохлаж- 
дения находилась при температуре воздуха 
0...+5°С. Этим объясняется то, что в северных = 
регионах, в Сибири и на Дальнем Востоке этот 


вид смерти не очень превышает статистические 
показатели Северного Кавказа. 


) 
из 
ие, 












ВОПРОС 15 
Какие признаки при наружном осмотре трупа имеют 
место при действии низкой температуры и могут 
использоваться на месте обнаружения? 


ОТВЕТ: На месте обнаружения трупа обращают вни- 
мание на характерную позу озябщего человека с 
приведенными к туловищу, голове и согнутыми 
в суставах конечностями. Однако она отсутству- 
ет у людей в алкогольном опьянении и при уси- 
лении мышечной нагрузки незадолго до наступ- 
ления смерти. Наблюдается бледная <«гусиная» 
кожа, у мужчин сокращение мошонки и смеще- 
ние яичек, подтянутых кверху (признак Пупаре- 
ва), ярко-красная головка полового члена (при- 
знак Десятого). Трупные пятна приобретают ро- 
зовый цветот перенасыщения крови кислородом, 
проникающим через разрыхленную кожу, что мо- — 
жет произойти и посмертно. Важны 
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», являются отморожения, морозная эритема. оз- 
ь нобление. О прижизненном действии низкой 
Ч температуры свидетельствуют также иней на рес- 
Ч ницах, льдинки в отверстиях рта и ниве зб 


. глаз, которые редко сохраняются, одежда, при- 
мерзшая к ложу, покрытому коркой льда. Отсут- 

ствие этих признаков может указывать, что труп 
откуда-то перенесен. Некоторые авторы отмеча- 

ют поверхностные ссадины на лице, тыльной по- 

| верхности кистей, коленях, которые возникают 
| при частых падениях, особенно у пьяных. 


ВОПРОС 16 
Какие признаки смерти от переохлаждения 
встречаются при вскрытии трупа? 


ОТВЕТ: При внутреннем исследовании трупа на- 
блюдаются следующие неспецифические при- 
знаки смерти от переохлаждения, имеющие зна- 
чение в совокупности: 

— сочность и полнокровие мягких покровов 
головы; 

— отек мягкой мозговой оболочки мозга; 

— ярко-красный цвет крови, особенно в глу- 
боких областях тела; 

— переполнение сердца и аорты кровью со 


сгустками; : , 
— светлая кровь (ивет неспелои баты „< = 
вой половине сердца по сравнению © Пр еее 

— светло-красные, полнокровныс, от 


легкие с пенистой слизью в бронхах; ны 
сморщенный, пустой 


— уменыценный, изнак 
док со стекловидной слизью в просвете == 
Пухнаревича); ти слизистой 


— кровоизлияния на поверхнос нал с- 
желудка и 12-перстной кишки би атна 
вого цвета, точечное, овальной фор 


Вишневского); 
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— полнокровные почки, в которых под слизис. | 
той лоханок наблюдаются мелкие кровоизлия- 
ния красного цвета (признак Фабрикантова); 

— переполненный прозрачной соломенно- 
желтой мочей мочевой пузырь; 

— выявляемые при гистологическом исследо- 
вании почек пролиферативно-дистрофические 
изменения и некроз клеток эпителия прямых ка- 
нальцев почек (признак Касьянова); 

— выявляемые при биохимическом исследова- 
нии отсутствие или резкое снижение количест- 
ва глюкозы и сахара крови, гликогена в печени 
и мышцах, липоидов в коре надпочечников. 





=——— 


ВОПРОС 17 
Какие из перечисленных признаков более определенно 
свидетельствуют о смерти вследствие действия низкой 
температуры? 


ОТВЕТ: На таком трупе наблюдается три вида мор- 
фологических проявлений: признаки прижиз- 
ненного и посмертного действия низкой темпе- 
ратуры и признаки после оттаивания замерзше- 
го трупа. Ни один из множественных прижиз- 
ненных признаков не бывает всегда. Он может 
встречаться при других причинах смерти. Поэ- 
тому ни один из них не является специфиче- 
ским, а учитывается в комплексе, с учетом внеш- 
них и внутренних факторов, способствующих 
переохлаждению. При этом вывод может быть 
сделан не в категоричной, алишьв вероятност- 
ной форме. 


Более определенно свидетельствуют о смерти 


пятна Вишневско- 














ВОПРОС 18 
Каково происхождение смерти от переохлаждения? 


является следствием несчастного случая, более 
половины из которых в состоянии алкогольно- 
го опьянения. Однако описаны случаи убийст- 
ва, особенно новорожденных детей, оставлен- 
ных без прикрытия или брошенных в холодную 
воду. В виде исключения встречаются самоубий- 
ства. Один изних исследован аксайским судмед- 
экспертом, когда был обнаружен в лесополосе 

труп человека в одних трусах, лежащего на сне- 

гу. Рядом с ним была аккуратно сложена его 

одежда, бутылка из-под водки и письмо о при- 

чине самоубийства. 


ОТВЕТ: Смерть от переохлаждения, как правило, 


ВОПРОС 19 
Какие изменения при замерзании трупа могут 
повлиять на результаты исследования? 


ОТВЕТ: Прежде всего следует отметить возмож- 
ность посмертного изменения цвета крови в 
светло-окрашенный, как это бывает и при ЖИЗ- 
ни. После оттаивания этот цвет темнеет. 

Длительное нахождение трупа в условиях 5 
зкой температуры приводит кего замерзанитю ны 
оледенению. Такие трупы вскрыть и лоднй к 
невозможно без предварительного Еее ВВ 
оттаивания. Замерзание приводит к али 


ичать от при- 
п ые следует отл : 
овреждениям, котор р отделение эпи 


жизненных. Сюда можно отнест анов от льди- 
дермиса, разрывы внутренних орт 
нок. Но особенно важно — 
трескивание или расхожден 
Черепа вследствие расшире 
полости черепа. При оттаиван 


все эт 
ни пропитываются кровью и 
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о создает 























картину черепно-мозговой травмы. В отличие от 
прижизненных, такие переломы всегда безосколь_ 
чатые, плоскость перелома отвесная, нет повреж_ 
дений компактного слоя кости. 


ВОПРОС 20 
Каково местное действие низкой температуры? 


ОТВЕТ: Местное действие низкой температуры — от- 
морожения, наблюдаются в местах с резкой раз- 
ницей в температуре по сравнению с организ-- 
мом в целом. При этом также важным является 
не только снижение температуры, но и комплекс 
факторов. Отморожению подвергаются чаще 
всего выступающие и периферические части 
тела (нос, уши, пальцы рук, стопы), вследствие 
нарушения кровообращения в этих местах. 

Отморожения и степень, то есть глубину по- 
ражения, различают после отогревания тела. 
Различают 4 степени отморожения, характери- 
стика которых удивительно напоминает опреде- 
ление степени термических ожогов. . 

Первая степень приводит к отеку и багровой ок- 
раске кожи, которые у живого человека исчеза- 
ют в течение недели. На трупе не выявляется. 

Вторая степень характеризуется пузырями, на- 
полненными желтоватой жидкостью, отеком и 
синюшностью вокруг. Заживление наступает 
через 2—3 недели и чрезвычайно болезненно. 
При обеих степенях после полного заживления 
следов не оставется. 

Третья степень определяется по некрозу 
(омертвению) мягких тканей. Поверхность 
кожи темно-синюшная, иногда с пузырями, 
резким отсеком кожи. Омертвевщие ткани ‘на- 
гнаиваются, постепенно отторгаются и втече- 


_ние 1—2 месяцев излечиваются с образованием 
рубца. ее 


#Е 
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Четвертая степень характеризуется некрозом 
всей толщи тканей, вплоть до костей. Отторже- 
ние омертвевитих тканей проходит месяцами и 
очень болезненно, иногда с отпадением частей. 

Отморожения редко являются объектом судеб- 
но-медицинской экспертизы, ибо обычно быва- 
ют результатом несчастного случая. Поводом 
для экспертизы может быть установление про- 
цента стойкой утраты трудоспособности и в 
очень редких случаях подозрение на получение 
отморожения с целью членовредительства. 

При исследовании трупа человека, умершего 
от переохлаждения, отморожения могут достиг- 
нуть Гили И степени и, безусловно, свидетель- 
ствуют о пребывании человека в условиях ни- 
зкой температуры. 


ВОПРОС 21 
Основные вопросы и их формулировка при назначении 
судебно-медицинской экспертизы трупа при 
подозрении на действие низкой температуры? 


ОТВЕТ: 1. Наступила ли смерть от переохлаждения? 
2. Какие наружные и внутренние факторы спо- 
собствовали наступлению смерти от переохлаж- 
дения? 
3. Какие на трупе имеются механические 
повреждения? Каким предметом зенит, 
Какова их давность и тяжесть вреда клей 
Как они повлияли на наступление смерти? я 
4. Не нанесены ли’повреждения И 
действия низкой температуры при падении, 
релвижении незадолго до смерти? (оледе- 
5. Имеются ли признаки замерзания 


нения) тела? 

6. Какова давность н 
нахождения трупа в услов 
ратуры? 


тии 
ления смерт 
аступ й темпс- 


иях низко 
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Судебно-медицинская экспертиза при 
действии технического или 
атмосферного электричества? 


ВОПРОС 22 
Что называют электротравмой 
и каковы ее особенности? 


ОТВЕТ: Под электротравмой понимают поврежде- 
ния, возникающие от действия технического или 
атмосферного электричества. Особенность по- 
ражения электричеством заключается в том, что 
повреждения возникают как в месте контакта, 
так и на пути прохождения тока и его выхода. 
Иногда расстройства здоровья и смерть насту- 
пают без видимых повреждений. Электрическая 
энергия легко и быстро переходит в другую: ме- 
ханическую, термическую, химическую, что 
обусловливает те изменения, которые исполь- 
зуются в диагностике. 


ВОПРОС 23 
Какие условия действия технического электротока _ 
влияют на возникновение разных последствий 
повреждений? 


ОТВЕТ: В результате действия электротока действи- 
тельно, в одних случаях, могут оставаться лишь 
повреждения кожи от ссадины до ее разрыва без 
серьезных последствий для расстройства здо- 
ровья, а в других — может наступить мгновен- 
ная смерть, Один из исследователей электрото- у 
ка Еллинек сказал: «Не каждый ток лолжен 
убить, но каждый ток может убить». Это проис-_ 
ходит в связи с различными факторами и усло- 
виями его воздействия, и относится к физи 
ским свойствам тока. Его типу: переменно 

(более опасному) и постоянному напряжени: 













высокому (более 250 вольт) и низкому (встре- 
чающемуся чаще в экспертной практике); силе 
тока, которая величиной уже в 0,1 А смертель- 
на, но имеет значение в сочетании с напряже- 
нием и другими свойствами тока. Немаловаж- 
ную роль играет сопротивление кожи и других 
тканей. Омозолелая сухая кожа оказывает хоро- 
шее сопротивление электротоку, влажная на- 
половину снижает его. Разное сопротивление 
прохождению тока оказывает одежда в зависи- 
мости от материала. Имеет прямо пропорцио- 
нальное значение продолжительность контакта, 
ожидание действия тока, привыкание, наблю- 
давшееся у электриков, плотность контакта, на- 
конец, петли тока, то есть путь его прохожде- 
ния через тело (наиболее опасно через сердце 
или головной мозг). Более отрицательно дей- 
ствует электроток на детей, стариков, беремен- 
ных, больных (особенно сердечно-сосудистыми 
заболеваниями), на людей в состоянии алко- 
гольного опьянения. 


ВОПРОС 24 
Какие повреждения на коже можно выявить 
в момент контакта с электрическим проводником 
в месте выхода тока? 


ОТВЕТ: В диагностике смерти от электротока пе 
ное значение имеют повреждения, ее 
в месте его входа и выхода. Примерно в 1 2 ыы 
чаев они отсутствуют. Эти рота м 
быть в виде ссадин, царапин, песня воет, 
похожих на механическое действие буют дока- 
схожие с термическими, которые ый харак- 
зательства их происхождения. Наи ка является 
терным специфическим пьет = выглядит 

электрометка. Обычно на коже 2 возвышение 
Как валикообразное уплотненное® 
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с некоторым западением в центре, Изредка по. 
торяющим контур проводника. Кожа Вокруг сс. 
тается без изменений. Чаще электрометки на. 
ходят на ладонных поверхностях кисти. Нои 
повреждение должно быть доказано объектив. 
но с помощью гистологического исследования. 
Известны случаи, когда эксперт принимал по- 
хожие изменения за электрометку или, напро- 
тив, ссадины или ранку за механические пов- 
реждения тупым или острым орудием. 
ВОПРОС 25 588 
Как отличить знаки тока от повреждений — 
другого происхождения? - НН8Я 
а 


ОТВЕТ: Уверенно сделать вывод о действии элек- 





тричества можно только при использовании гис- 
тологического исследования, прежде всего зна- 
ка тока на коже, особенно, если это ссадина или 
рана. Гистологическое исследование позволяет 
выявить пустоты в коже, вытягивание клеток с 
ядрами и концентрирование их в одном направ- 
лении в виде щеток или веника, что является 
безусловным доказательством действия электро- 
тока. Электрометка, как и другие знаки тока, 
исследуется и с мелью выявления металлизации | 
на ее поверхности, что помогает определить, ©. 
каким проводником кожа‘была в`контак те, и. 
даже установить его форму. зрранерне 
Выявляя общее действие электричесл 
ганизм, следует учесть, что смерть н 
быстро (замедленная Смерть бывает 
ключительных случаях), поэтому сл 
явить признаки быстрой смерти: < 
При гистологическом . : 
нних органов и мьийи. 
ни изменения. Биох 
крови и мочи. осо 
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апряжения, обнаруживает так на- 


высокого Н - 
: гую миоглобинурию. 


зываем 
ВОПРОС 26 

Какова непосредственная причина н род смерти 

| при электротравме? 


ОТВЕГ: Непосредственной причиной смерти на 
месте происшествия может быть электрошок, 
первичная остановка сердечной или дыхатель- 
ной деятельности, при замедленной смерти — 
различные осложнения. 

Происхождение электротравмы — это несчас- 
тный случай вследствие нарушения техники без- 
опасности, неосторожности, невнимательности. 
Однако наблюдаются также случаи самоубийст- 
ва с помощью электричества. Описаны случаи 
убийства путем прикладывания электродов к 
телу спящего или с применением силы. Опре- 

| деление рода смерти проводится следователем 

с учетом данных экспертизы осмотра места про- 

исшествия и обстоятельства дела. 








ВОПРОС 27 


Каково судебно-медицинское значение я 
действия молнии и как оно диагностируется на труге* 


ОТВЕТ: Действие атмосферного электричества — мол- 
нии — представляет следственный интерес, так как 
трупобнаруживается с неизвестной причиной смер- 
ти. Разряд молнии — этоэлектрический ток напря- 
жением в миллионы вольт и силой тока в сотни 


ими 
тысяч ам имо электротока поражаю 
пер. Пом о аанертни. 


факторами могут быть световая и звук! его 
На трупе (в редких случаях поражения ея 
остается живым) возникают поврежления_ ии 
ожогов, опаления и потемнения волос, ре В 
женными краями, даже переломов костей 
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вов конечностей. Иногда удается ВЫЯВИТЬ «Фит 

ры молнии» — древовидные буроватые пятн - 
ходу расширения сосудов, которые обнар = 
ся лишь в первые часы после действия молнии п 


осмотре трупа на месте его обнаружения, а затем 
постепенно исчезают. В диагностике применяют 
лабораторные методы: гистологический, биохими- 
ческий, контактно-диффузионный (для определе- 
ния металлизации), как это имеет место при дей- 
ствии технического электричества. | 
Большое значение (иногда большее, чем пов- 
реждения на теле) имеют изменения одежды: 
расплавление металлических предметов, разры- 
вы и прободения одежды, обуви, оплавление 
гвоздей на ней. Не меньшее значение имеет ос- 
мотр места происшествия с выявлением следов 
действия молнии вблизи трупа (повреждения де- 
рева, ветвей, листьев). Иногда молния действу- 
ет через какие-то предметы: радио, телефон. | 
Аст 
ВОПРОС 28 Янке 
Как сформулировать вопросы при назначении 
судебно-медицинской экспертизы в случае = — 
подозрения на электротравму? 


ОТВЕТ: 1. Не наступила ли смерть от действия эл 
тричества? ь 
2. Какие признаки, выявленные на теле, 
тельствуют о тех или иных свойствах проводн! 
3. В каком положении находился потер 
в момент электротравмы? 
4. Какие знаки тока 
явлены? 
5. Нетли признаков, доказывающих у 


ное причинение Электротравмы собс 
или посторонней рукой 
6. Невызвана литр 


ного электричества? 


авма действием а’ 
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) СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
МЕХАНИЧЕСКОЙ АСФИКСИИ 

(КИСПОРОДНОГО ГОПОДАНИЯ) 

И УТОПЛЕНИЯ 


Общие вопросы 


ВОПРОС 1 
Что следует понимать под термином асфиксия 
и когда она возникает? 


ОТВЕТ: Под асфиксией вообще понимают состояние 
организма, когда в нем наряду с недостатком кис- 
лорода накапливается углекислота. Термин ас- 
фиксия, хотя и не является точным, широко рас- 
пространен среди судебных медиков и юристов. 

Кислородная недостаточность встречается час- 
то при патологических состояниях, связанных 
с недостаточным поступлением кислорода и ис- 
пользованием его тканями. Это воспаления, оте- 
ки легких и бронхов, отеки и опухоли гортани, 
болезни крови. Такое состояние бывает и при 
некоторых видах насильственной смерти: отрав- 
лениях кровяными ядами, кровопотерях, элек- 
Тротравме. 

Однако в судебной медицине большое значе- 
Ние имеет асфиксия вследствие механических 
Факторов. Смерть от этого вида по количеству 
Уступает только механической травме и стоит на 
Втором месте. 


ВОПРОС 2 я 
Каковы клинические проявления при асфиксии: 





О В = 
ТВЕТ; Асфиксия быстро вызывает расстройство а 

РовЬя человека, которое приводит к нару р. 

КРовообращения, повышению артериально 
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давления, ослаблению сердечных сокращений 
и как следствие — к кислородному голоданию 
центральной нервной системы. В прижизнен- 
ном развитии асфиксии выделяют 5 периодов, 
продолжающихся 5—8 минут. Клинически это 
выражается в усиленных глубоких дыхательных 
движениях (вдохах), при которых организм пы- 
тается компенсировать, недостаток кислорода. 
При этом резко расширяется грудная клетка, 
что затрудняет переход крови вартерии и кровь, 
переполняя правую половину сердца, перехо- 
дит в венозную систему. Уже к концу первой 
минуты наступает помрачение и потеря созна- 
ния, синюшность и одутловатость лица, мы- 
шечная слабость. Затем преобладают выдыха- | 
тельные движения, нарастает мышечная 'сла- 
бость, наступает полная потеря сознания, по-. 
являются судороги, непроизвольное выделение 
мочи, кала, семенной жидкости, затем кратков- 
ременная остановка дыхания, полное падение 
кровяного давления, терминальные беспоря- 
дочные дыхательные движения и полная оста- 
новка дыхания. х ынзайод 
Если человек переживает асфиксическое со- 
стояние, то у него возникает ряд осложнений, 
влияющих на функции ЦНС, сердечной‘ дея- 
тельности, органов дыхания, появляются боли. 
в области сдавления, а при длительной асфик- 
сии — потеря памяти, судороги. 
Все эти функциональные изменения приводят. 
к общим морфологическим признакам асфик- 
сии, которые выявляются уже при наружном ос- 
мотре и наблюдаются при разных ее видах, 
зависимо насильственной ‘или ненасильств 
ной была смерть. Собственно, эти признаки 


никают при любой быстро наступившей. 
ти. Тем не менее, они нацеливают. 
дальнейшее исследование. 


ВОПРОС 3 
ризнаки свидетельствуют о смерти 


вследствие асфиксии? 


Какие в 


, ОТВЕТ: При осмотре трупа на месте его обнаруже- 
ния и в Морг 
которые наблюд 
быстрой смерти. 
1. Мелкоточечные кровоизлияния в соедини- 
тельную оболочку глаз, которые видны при вы- 
ворачивании верхнего и нижнего века. Реже та- 
кие кровоизлияния, особенно при длительно 
протекающих периодах асфиксии, бывают на 
лице, шее, груди. 
2. Синюшность (цианоз) лица, что сопровож- 
дается и одутловатостью. Не следует учитывать Я 
этот признак, если труп лежит лицом вниз. 
3. Разлитые обильные темно-фиолетовые 
трупные пятна из-за жидкого состояния и веноз- 


ного характера крови. | 
4. Следы непроизвольного выделения мочи, 
кала, спермы. 
При внутреннем исследовании имеют значение: 
1. Темная жидкая кровь, что объясняется пог- 

| 

| 


е обращают внимание на признаки, 
аются при асфиксии и другой 


лощенным из нее кислородом другими еще жи- 


вущими тканями. 
2. Переполнение кровь 
сердца по сравнению с левой, ино 
3. Полнокровие всех внутреннихорганов, кро- 
ме селезенки, которая бывает даже малокровной. 
4. Точечные кровоизлияния темно-красного 
цвета с синюшным оттенком под/плеврой лег- 
ких, под эпикардом сердца, а иногда и в других 
серозных оболочках. Эти кровоизлияния объяс- 
няют сильным внутрикапиллярным давлением 
и нарушением проницаемости сосудистых ст6- 
нок. По автору, описавшему этот признак, их 
называют пятна Тардье- 
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Наружные и внутренние признаки не Всегда 
полностью выражены и имеют значение лищь 
совокупности. 


ВОПРОС 4 
Каковы виды механической асфиксии? 


ОТВЕТ: В зависимости от механизма возникнове- 


ния различают следующие виды механической 
асфиксии: 


Асфиксия от сдавления, которая делится на 
странгуляционную и компрессионную. К пер- 
вой относят повешение, удавление шеи петлей 
и удавление руками. Компрессионная асфиксия 


возникает от сжатия груди или живота, либо 
вместе — груди и живота. 

Асфиксия от закрытия делится на обтураци- 
онную иаспирационную. Обтурационная при- 
водит к закрытию отверстий рта и носа, либо 
закупорке дыхательных путей инородными те- 
лами. 

Асфиксия от утопления теоретически бывает 
только при отдельных ее типах. 

Наконец, встречается асфиксия в замкнутом 
пространстве. Нередко это касается детей, ко- 
торые забираются, например, в отключенный 
холодильник, особенно с механической защел- 
кой двери и через 10 минут кислород воздуха в 
этом пространстве замещается выдыхаемом УГ- 
лекислом газом. Это случается и при помеще- 


нии всего ребенка или только его головы в По- 
лиэтиленовый пакет. э 
Частота наступления различных видов механи-_ 


ческой асфиксии различна. Повешение состав- 


ляет более, чем 60%, утопление около 30% всех 
случаев. це 


> 
у 


Это более наглядно видно на таблице 12. 
св 


а 


_ в бое. 


ВВ 





сдавления 


Таблица 12 








ВИДЫ МЕХАНИЧЕСКОЙ АСФИСЦИИ 


Асфиксия Асфиксия Асфиксия в 
Утопле- 


от от ограниченном 
закрытия пространстве 


ние 









Странгу- 
Ляцион- 
ная 














Закрытие 
дыхатель- 
ных путей 
инород- 
НЫМИ 
телами 






Удав- 
ление 
петлей 









живота 








Аспирация 
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руками крови 









Аспирация 
желудочного 
содержимого 
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Механическая асфиксия от сдавления 


ВОПРОС 5 
Что называют повешением и в каких условиях 
оно возможно? 


ОТВЕТ: Повешение — это механическая асфиксия 
от сдавления шеи петлей под тяжестью тела че- 
ловека, иногда только части тела. Повешение 
может быть полным ‚когда ноги не касаются зем- 
ли, и неполным, при положении сидя, полуси- 
дя, лежа или в случаях касания подогнутых ног 
поверхности. 

Повешение обычно бывает в петле, однако в 
некоторых случаях сдавление шеи наступает в 
развилке дерева, при сдавлении дверцей и стой- 
кой автомашины или в ноложении лежа на твер- 
дой перекладине. 

Особенности описания места происшествия 
при повешении приведены ниже. Не снимая 
петли, ее описывают и сравнивают с оставлен- 
ным следом на шее — странгуляционной бороз- 
дой. Петля при повешении является важным ве- 

щественным доказательством. | 

Петлю с шеи снимают, не развязывая узла, а 
при необходимости разрезая ее вдали от него. 
После сшивания она изучается и подробно опи- 
сывается судмедэкспертом, а затем сдается сле- 


дователю для назначения криминалистической 
экспертизы. 3 3 


ВОПРОС 6 | ммезары 
Какие бывают петли и какое судебно- 
значение это имеет? . 


медицинское . 


я = 





ткие (веревка, ремень). 
‚и мягкие (полотенце, шарф). = устр, , Е 





_ На 


ть скользящими, когда можно раздви- 
нуть отверстие, и неподвижные, завязывающи- 
еся нашее. В зависимости от числа оборотов раз- 
личают одиночные, двойные или множествен- 
ные петли. Способ завязывания узла имеет кри- 
миналистическое значение, ибо некоторым про- 
сия фессиям (моряк, рыбак, пожарник и др.), атак- 


Че- | же жителям отдельных регионов свойственно 


я мо гут бы 





ние вязать особые узлы. Все эти особенности петли 
ем- используются при судебно-медицинской и кри- 
си- миналистической экспертизе. 
Ног Расположение петли на шее может быть типич- 
ным, когда узел располагается сзади, обычно в 
ов затылочной области; сбоку, направой или левой 
тв стороне шеи; и атипичным — при расположении 
›й- узла спереди, чаще над щитовидным хрящом. | 
ер- 
ВОНРОС 7 

ия Какой след на шее остается от сдавления петлей | 
ая при повешении и его судебно-медицинское значение? | 
т - | 
›3- ОТВЕТ: Основным признаком в исследовании тру- | 

па при повешении является странгуляционная 

борозда — негативный след петли- Обращают 

внимание на расположение борозды по отно" | 

подбородку | 


шению к щитовидному хряшу и 
спереди, затылочному бугру сзади, уменя 
жней челюсти с боков: Описываются отдель- 
ные фрагменты — отпечатки узла И прочее, от- 
мечаются ширина, глубина, наличие ВАЗИКОР 


Ущемления, степень и особенности осаднения, 
к, особенности 


рельеф, возможный рисуно к 
Краев, цвет, плотность, наличие инородных 
частиц, волокон; металлизации: Все это 2 
воляет выявить особенности использованн 
петли. 3 

Понятно, что взависимости от числа по 
шее определяют число оборотов петли, № 


зат 





борозды зависит оттолщины петли. Г. лубокие бо- 
розды свидетельствуют о жесткой петле и боль. 
шой силе сдавления, плохо выраженные петли с 
нечеткими границами указывают мягкий мать. 
риал петли. Тонкая странгуляционная борозда 
может быть скрыта в естественных складках КОЖИ 
пожилых людей. 

Индивидуальное значение для идентификации 
могут иметь отпечаток пряжки ремня с отдель- 
ными деталями и соответствующей металлиза- 
цией, рисунок витков веревки с отображением 
узла и волокнами ткани на поверхности. 

При повешении в вертикальном положении об 
этом свидетельствует косовосходящее направле- 
ние борозды, обычно расположенной выше щи- 
товидного хряща, незамкнутость и разная сте- 
пень давления: больше на стороне, противопо- 
ложной узлу, меньше — с боков. Иногда преры- 
вистость может иметь место не в области узла, а 
в других местах, и объясняться воротником или 
другой частью одежды, ущемленной петлей. С 
другой стороны, бледная полоса на фоне труп- 

ных пятен, образуясь от сдавления краем плот- 


но застегнутого воротника, может создать види- 
мость стангуляционной борозды. 


ВОПРОС 8 
Каковы возможности и значение определения 
прижизненного возникновения стангуляционной 
борозды? 


ниитакото трупа Установление прижиз- 
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ненности повешения. Прежде всего, с этой 
целью изучают странгуляционную борозду. В 
начале вскрытия трупа у секционного стола от- 
сспаровывают кожный лоскут с участком бороз- 
ды и неизмененной кожи, отделяют от подле- 
жащих тканей, натягивают на стеклянную плас- 
тину и рассматривают на просвет. Эта предва- 
рительная проба Н. С. Бокариуса при выявле- 
нии участков кровоизлияний, особенно в вали- 
ках ущемления, предварительно устанавливает 
прижизненный характер возникновения бороз- 
ды. Она не исключает необходимости оставлять 
кусочки кожи для дальнейшего гистологическо- 
го исследования, при котором кровоизлияния и 
другие признаки выявятся более надежно. 
Признаком прижизненного повешения явля- 
ются кровоизлияния и надрывы в мышцах шеи 
при натяжении, особенно в местах прикрепле- 
ния их к грудине и ключице. Об этом свидетель- 
ствуют также поперечные надрывы с кровоиз- 
лияниями внутренней стенки общей сонной ар- 
терии (признак Амюсса). Примерно в половине 
случаев при повешении повреждаются хрящи 
гортани и подъязычковой кости с кровоизлия- 
нием в окружающие ткани. При этом должны 
иметь место вышеприведенные признаки быст- 
рой смерти. Учитывается и расположение труп- 
ных пятен, которые при повешении в вертикаль 
ном положении образуются в нижних отделах 
верхних и нижних конечностей, преимущест- 
венно на кистях и стопах. 


ВОПРОС9 
Каковы экспертные возможнос 
юридического вопроса о род 


ти в решении 
е смерти? 


ледова- 


О 
ТВЕТ: При повешении в процессе рас® мерти. 


[© 
ния всегда решается вопрос © веде 
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Чаше всего это самоубийство, однако бывают 
и случаи убийства. Поэтому судебно-ме 


у ДИЦИН- 
скии эксперт особое внимание уделяет пов- 


реждениям на одежде и теле, характерным для 
борьбы и самообороны, положению тела И 
особенностям места происшествия, возмож- 
ности самостоятельно дотянуться до места за- 
крепления петли и способу затягивания узла. 
Случайное повешение встречается в виде ис- 
ключения. Например, мальчик, убегая от сто- 
рожа сада, через забор, спрыгивая зацепился 
майкой, собранной в складки на шее, и ока- 
зался повешенным. 


. ВОПРОС 10 
От чего наступает смерть при повешении? 


ОТВЕТ: Существует мнение, что смерть от повеше- 
° ния наступает в результате сдавления шеи и пре- 
кращения доступа воздуха. Это правильно толь- 
ко частично, ибо смерть при повешении насту- 
пает от нескольких факторов. Кроме прекраще- 
ния (иногда частичного) поступления воздуха, 
чему способствует смещение кзади и кверху язы- 
ка, закрывающего просвет гортани, важноезна- 
чение имеет сдавление сосудов шеи (сонныхар- 
терий и яремных вен). Иногда роковую роль 
играет сдавление нервных стволов шеи и сино- 
каротидного узла. Резкое сдавление шеи, при- 
водя к комплексу изменений, повышает внут- 
ричерепное давление и приводит к потере со- 
знания через 1—2 сек., а затем к расслаблению 
мускулатуры и прекращению дыхания. Однако 
в некоторых случаях смерть наступает от пер- 
вичной остановки сердца. Поэтому попытки са- 
‚ моспасения невозможны. Редкое исключение 


составляют неполное повешение и слабое за- 
тягивание петли. уаезолита маи 





ВОПРОС 11 


№ <^ 
повешение от удавления петлей? 

. Чем отличается 

ТВЕТ: Другой вид странгуляционной асфиксии — 

| а ение петлей, также приводит к образова- 


удавл 5 
нию странгуляционнои борозды и к таким же 
общим признакам быстрой смерти. Много об- 
шего в механизме наступления смерти, в зна- 
чении особенностей петли и узла, в методике 
определения прижизненности борозды. Меж- 
ду тем, удавление петлей, в отличие от пове- 
шения, обычно наступает при ее затягивании 
посторонней рукой (реже при помощи какого- 
то механизма) и поэтому является убийством. 
Это означает, что после выявления странгуля- 
ционной борозды, помимо определения ее при- 
жизненности, следует решить вопрос о проис- 
хождении борозды: от повешения или удушс- 
ния шеи при затягивании руками- Сразу следу- 

ет напомнить, что при кислородном голодании 

и сдавлении сосудов в первые же секунды че- 

ловек теряет сознание, расслабляется его мУС- 

кулатура. Это исключает возможность само- 

Удавления, так как для наступления биологи- 

ческой смерти даже от действия комплекса фак- 

торов нужно 4—5 минут. 


ВОПРОС 12 
Каковы особенности борозды при удавления 
петлей и всегда ли она образуется при убийстве? 


ОТВЕТ; Борозда от удавления отличается от описан- 
ной выше, образующейся в результате от пове- 
шения. Она горизонтальная, расположена на 
разном уровне, замкнута и на всем протяжении 
равномерна по глубине. При удавлении, особен- 
но жесткой петлей, чаще, чем при повешении, 
обнаруживают переломы подъязычной кости, 
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хрящей гортани, с обширным кровоизлияние 
вокруг. В таких случаях особенно тщате `` 
надо искать следы борьбы как на месте проис- 
шествия, так и на теле. 

Самоудавление петлей возможно при исполь. 
зовании предметов, закручивающих петлю, ко- 
торые обнаруживаются при осмотре. Очень ред- 
ко бывает удавление петлей в результате несчаст- 
ного случая, от затягивания косынки, шарфа 
работающими станками на производстве при на- 
рушении правил техники безопасности. 





ВОПРОС 13 
Каково происхождение механической асфиксии от 
удавления руками и как его можно доказать? 


ОТВЕТ: Удавление руками всегда убийство, ибо 
себя таким образом убить невозможно. Сдав- 
ливают шею одной или двумя руками. Поэтому 
в зависимости от этого на передних или боко- 
вых поверхностях шеи образуются полулунные 
ссадины от ногтей или овальные кровоподтеки 
от подушечек пальцев. Можно учесть, что при 
удавлении правой рукой, одно повреждение 
располагается на правой, а большее число — на 
левой поверхности шеи. При сдавлении рука- 
ми повреждения будут с двух сторон. При сдав- 
лении шеи ребенка, повреждения будут и сза- 
ди. Однако при сопротивлении жертвы повреж- 
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борьбе и самообороне. Сдавление шеи может 
быть коленом, между плечом и предплечьем 

что не оставляет следов. Следует обратить вни- 
мание на обязательное наличие признаков быс- 
трой смерти. 


ВОПРОС 14 


Что такое компрессионная асфиксия и как доказать 


этот вид механической асфиксии? 


ОТВЕТ: К асфиксии от сдавления относится и ком- 


прессионная асфиксия. Она возникает от сдавле- 
ния только груди или живота, но быстрее насту- 
пает при одновременном сдавлении груди и жи- 
вота, так как приводит к ограничению или пре- 
кращению дыхания, нарушению кровообраще- 
ния. Обычно это бывает при различных авариях 
на стройке, транспорте, во время разрушения, 
обвалов зданий от землетрясений или взрыва. 
Сдавления бывают в толпе, при падении чело- 
века и его затаптывании. 

Общие изменения на трупе такие же, как при 
других видах асфиксии, но для диагностики имс- 
ют значение и некоторые особенности. Это 6о- 
лее резко выраженная одутловатость и синю!!- 
ность лица, на фоне которой обнаруживается 
множество точечных кровоизлияний — экхимо- 
зов. Поэтому этот признак называют вже .- 
ческая маска, а иногда глаза выпячивают 


иног- 
орбит. Такие же точечные кровоизлияния а- 
юи грудь. Встреч 


да распространяются на ше и ушах. При 

ются следы кровоизлияний =. не сдавления 
ачени 

осмотре трупа имеютзн ы или предме- 


тела: осаднения, отпечатки а стекла и 
стицы песке“, р 
тов, инородные ча ледовании трупа в о 


пр. При внутреннем исс фиксии полно- 
личие от общих признаков 25 асный цвет по 
кровные легкие окрашены В те 


























сравнению с темной кровью в других Местах. Эк 
называют карминовым отеком. Объясняется то 
тем, что воздух при сдавлении все-таки прони. 
кает в легкие. Иногда выявляются и поврежде_ 
ния внутренних органов (переломы костей, раз. 
мозжения, разрывы органов) от сдавления. Если 
сдавление тела было постепенным, то воздух из 
легких выходит через естественные пути, если 
же внезанным и быстрым, то и через плевру лег- 
ких, приводя к воздушным пузырям в легких — 
эмфиземе. 





Механическая асфиксия от закрытия 


ВОПРОС 15 
Как доказать закрытие отверстий рта и носа? Каково 
происхождение этого вида механической асфиксии? 


ОТВЕТ: Этот способ механической асфиксии при- 
меняется часто с пелью убийства, в том числе 
детоубийства. В редких случаях закрытие рта и 
отверстий носа бывает у пьяных в тяжелой сте- 
нени опьянения, больных эпилепсией во время 
припадка или грудных детей, которые оказыва- 
ются лином прижатыми к подушке или мягкой 
постели. Сюда же следует отнести асфиксию от 
«присыпания», наступающую случайно во вре- 
мя кормления ребенка грудью, когда мать засы- 
ная прижимает рот и нос младенца молочной 


> 


выявить. При сдавлении 
наличие поверхностных 
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\, ссадин, царапин и слабо выраженных кровопод- 
к, | теков на коже лица. Если осмотр производился 
мы. | вскоре после происшествия, отмечается также 
д уплощение носа и губ. Во-вторых, это ссадины 
лаз И ранки внутренней поверхности слизистой губ 
ЛИ и шек в местах их прижатия к зубам. 

` ИЗ При закрытии отверстий рта и носа кляпом и 
ЛИ каких-то мягких предметов или подушкой мо- 
ег. гут быть найдены волокна текстильной ткани, 
а пушинки между зубами или в глубине рта. 


Человек, способный оказывать сопротивле- 
ние, получает дополнительные повреждения, 
связанные как с борьбой и обороной, таки с 
попыткой убить его другим способом. Целесо- 
| бразно с этой целью осматривать и подозрева- 
0 емого. Однако при отсутствии сопротивления у 
| старых дряхлых людей, новорожденных или тя- 

желых больных никаких следов, кроме общих 
- признаков асфиксии, не бывает. 





е 
Л ВОПРОС 16 
з Каковы характерные нризнаки асфиксии 


| от закрытия дыхательных путей и в каких случаях 
| она наступает? 
| 
| 
ОТВЕТ: Также к асфиксии от закрытия относят за- 
купорку просвета дыхательных путей у входа в 
гортань, либо у голосовой щели твердым ино- 
родным телом, вызывая раздражение верхнегор- 
танного нерва и быструю остановку сердца, про” 
никновение мелких инородных частиц тлубже в 
гортань, вплоть до бронхов. ьяных 
Нередко это происходит У тт ыы, 
при торопливой еде или внезапном Ч бные 
Это непрожеванные куски Мяса, неа бы, 
протезы, жевательная резинка- вые прогло- 
когда, пьяный мужчина на спор аа закрыла, ‹ 
тить целую селедку, которая плоти 
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просвет гортани. Но чаще закрытие просвета ды 
хательных путей случается у детей, в особенно. 
сти при болезнях и кашле, когда они берут в рот 
игрушки, орешки, шурупы, пуговицы ит. д. Из. 
редка причиной такой асфиксии может быть 
убийство, когда (особенно у детей) какой-то 
предмет вталкивается в просвет гортани. 
Кроме твердых предметов дыхательные пути 
закрываются сыпучими веществами (песком, 
зерном, мукой ит. д.). Это бывает при обвалах, 
авариях на производстве, нередко у пьяных, или 
при несоблюдении правил безопасности. Диаг- 
ностика заключается в выявлении подобных 
инородных включений, закрывающих дыхатель- 
ные пути. Однако для исключения ошибки эк- 
сперт после вскрытия грудной полости, еще до 
извлечения органокомплекса грудной клетки, 
вскрывает трахею, бронхи, исследует легкие на 
разрезе и вырезает кусочки их для гистологиче- 
ского исследования. Судят как по макроскопи- 
ческому, так и по микроскопическому исследо- 
ванию при выявлении частиц в альвеолах лег- 
ких. Сыпучие вещества попадают в таких случа- 
ях и в желудок при их заглатывании. 

Особое значение в медицинской практике и В 
иных несчастных случаях, особенно у людей В 
нетрезвом состоянии и у детей, имеет аспира- 
ция рвотных масс. Пищевое содержимое из Же- 
лудка попадает в дыхательные пути, проникает 
В бронхи и легкиеи закрывая доступ воздуха, вы- 
зывает асфиксию. При осмотре просветы брон- 
хов заполнены пищевыми массами, легкие — 
бугристые, на поверхность разреза при сдавле- 
нии ткани легкого выступают инородные час- 
тицы. Но главное — это микроекопическое до- 
казательство, при котором в альвеолах отмеча- 


ются микрочастицы содержимого желудка. Та- 
кая картина может наблюдаться при попадании 
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их туда при жизни. В нашей практике был слу- 
чай повторной экспертизы, при которой с по- 
мощью гистологического исследования легких 
было доказано, что содержимое желудка попа- 
ло в альвеолы, то есть прижизненно, а не по- 
смертно при незначительных гнилостных изме- 
нениях тканей. В последнем случае оно может 
затекать лишь до бронхов, но не проникать в лег- 
кие. Исследование касалось случая, когда жен- 
щина скончалась на операционном столе после 

окончания операции и зашивания кожной раны, 

еще до выхода из-под эфирного наркоза. Начав- 

шуюся рвоту хирург заметил не сразу, а нарко- 

тизатор уже вышел из операционной. 

Не менее важен другой вид аспирационной ас- 
фиксии — закрытие просвета дыхательных путей 
аспирированной кровью. Это наблюдается при пе- 
реломах костей основания черепа, иногда костей 
носа, нередко при повреждении сосудов шеи. За- 
теканию крови в гортань способствуют неестес- 
твенное положение тела в бессознательном или 
нетрезвом состоянии раненого. Диагностика ос- 
новывается на выявлении крови в легких. При 
наружном осмотре легкие пестрые, то есть тем- 
ные участки чередуются со светлыми, на разрезе 
они полнокровны, с поверхности разреза стекает 
большое количество крови. При гистологическом 
исследовании альвеолы наполнены кровью, рас- 
ширены. Как и при других видах асфиксии, отме- 
чаются общие признаки быстрой смерти. 


ВОПРОС 17 
Какова формулировка вопросов при назначении 
судебно-медицинской экспертизы в случаях 
механической асфиксии? 


ОТВЕТ: 1. Наступила ли смерть от механической 
асфиксии? 
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2. От какого вида механической асфиксии Ы:: 
ступила смерть? 

3. Наступила ли смерть от повешения? 

4. В каком положении было повешение, было 
ли оно типичным? 


5. Каковы особенности петли, использованной 
для повешения? 


6. Когда наступила смерть и сколько времени 
мог висеть труп? 
7. Не произошло ли повешение после смерти 
человека? 


8. Не возникла ли странгуляционная борозда 
от удавления петлей? 

9. Не наступила ли асфиксия от сдавления шеи 
руками? 

10. Левой или правой рукой произошло удав- 
ление или двумя руками? 

11. Могла ли смерть наступить от механиче- 
ской асфиксии вследствие сдавления рта и 
носа? 

12. Чем могло произойти закрытие отверстий 
рта и носа: при сжатии ладонью, мягким пред- 
метом; если мягким предметом, то каковы его 
особенности? 

13. Могла ли смерть наступить от механиче- 
ской асфиксии вследствие закрытия дыхатель- 
ных путей твердым или вязким предметом и ка- 
ковы его свойства? 

14. Не вызвана ли асфиксия закрытием дыха- 
тельных путей рвотными массами? Чем (алко- 
гольным опьянением, болезнью и др.) она (рво- 
та) могла быть вызвана? 

15. Не вызвана ли асфиксия закрытием дыха- 
тельных путей аспирированной кровью? Како- 
ва причина такого кровотечения? 

16. Могла ли смерть наступить от сдавления 


груди и живота? Чем и при каких обстоятельст- 
вах оно могло быть вызвано? . 


; 
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| 
На. 17. Не находился ли человек в иван 
состоянии при возникновении механической ас- 
фиксии? 
ло ыы а у ны 
18. Имеются ли признаки механической трав- 


ас 


мы и, в частности, возникшей при борьбе или 


той самообороне? 
Ни | 
| Судебнс-медицинская экспертиза 
| 
ТИ в случаях смерти от утопления 
| 
в | ВОПРОС 18 
| Что понимают под утоплением, в каких условиях и 
И | как часто оно имеет место? 
3- ОТВЕТ: Под утоплением понимают комплекс изме- 
| нений ворганизме, приводящих к смерти, вслед- 
‚- | ствие закрытия дыхательных путей жидкостью. 
И Утопление не всегда аспирационная асфиксия, 
а лишь 1/3 случаев. При других типах утопле- 
й ния к смерти приводят сложные и неоднознач- 
ь | ные причины, а не только последствия кисло- 
) | родного голодания. 


В России смертьот утопления встречается зна- 
| чительно чаще, чем в других странах. Так, если 
в таких странах, как Англия, Франция, Герма- 
ния, США, Япония, гибнет вследствие в 
ния от 0,5 до 2,6 единиц на 100 тыс. „пор , 
| то в России этот показатель равен 13! Надо „й 
метить, что утопление иногда бывает . чая = 
в воде, но и в другой жидкости: В ре = = 
цистернах с вином или пивом, керосине, 
зине, нефти, в нечистотах и т. д. акс - 
Труп, извлеченный из воды или дР 


енника, то 
сти, не всегда является трупом утопл 


ла вслед- 
ого наступи. 
есть человека, смерть котор полый ео. В 


Пеано — а смерть которых 
ы й 
водоем попадают труи 
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наступила от другой причины, что чаще Сето 
бывает при убийстве с целью сокрытия преступ. 
ления. Поэтому, наряду с другими вопросами 
надо установить истинную причину смерти. 


ВОПРОС 19 
Какие типы утопления различают и какое 
судебно-медицинское значение имеет 
их установление? 


ОТВЕТ: В связи с многочисленными исследовани- 
ями и наблюдениями оказалось, что существует 
несколько типов утопления (табл. 13). 

Классический истинный тип утопления встре- 
чается не всегда. Он наблюдается лишь в 20% 
случаев, наступает вследствие аспирации жид- 
кости и получил название аспирационный или 
мокрый тип утопления. Утопление — вид на- 
сильственной смерти, наступающей при погру- 
жении человека в жидкость. Оно обусловлено 
острым нарушением функций жизненно важных 
органов и систем организма под влиянием раз- 
личных механизмов. Описанная выше морфо- 
логическая картина утопления относится к ис- 
тинному типу утопления. 

Примернов 35% случаев утопления возника- 
ет стойкий ларингоспазм, приводящий под вли- 
янием раздражения слизистой гортани к смы- 
канию голосовой шели с явлениями острой ас- 
Фиксии. Поэтому при таком асфиксическом 











рефлекторный тип утопления. Диагноз этого 
типа затруднителен, при этом наблюдается рез- 
кая бледность кожных покровов, резкое пол- 
нокровие, признаки острой смерти. Наконец 

примерно в 35% наблюдений встречается сме- 
шанный тип утопления, характеризующийся и 
явлением аспирации и ларингоспазмом. Таким 
образом, при диагностике утопления надо 
иметь в виду разные признаки утопления. 


ВОПРОС 20 
Каковы признаки смерти вследствие утопления? 


ОТВЕТ: При наружном осмотре трупа, в том числе 
на месте обнаружения, единственно достовер- 
ным признаком является пена вокруг отверс- 
ме рта и носа. Если труп извлечен из воды, то 

людается белая мелкопузырчат 
примесью крови, стойкая ке нае 
Ту исследования она устранена при оказании 
помощи, то при надавливании ладонью на грудь 
пена вновь выступает. При высыхании на мес- 
те пены остается сетчатая грязно-серая плен- 
ка. Натаких трупах отмечается бледность кож- 
ных покровов и слизистых, «гусиная кожа». 
Разумеется все это предварительно позволяет 
предполагать утопление, а не решать вопрос о 
причине смерти. Как всегда это делается после 
полного судебно-медицинского исследования 
трупа. Вскрывать такие трупы следует не откла- 
дывая, ибо после извлечения они гниют быст- 
рее обычного. При вскрытии грудной полости 
обращают внимание на большие, выступающие 
кверху от грудной клетки, легкие. Они перепол- 
нены не только воздухом, но и водой, поэтому 
еше и очень тяжелые, так называемые «баллон- 
ные легкие». На их поверхности обнаруживают 
красно-розовые кровоизлияния с нечеткими 
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границами, по размерам еще больше 
) 


на Тардье, иногда крупнофокусные их Пят. 
тые. Они называются пятнами Раны. 
Рассказова—Лукомкого по име 
описавших. При вскрытии Трахе 
делается на месте до извлечени 
комплекса) всюду обнаружива 
ключение составляют гнилостн 
верхности легких обильно ст 
жидкость. При гистологическом Исследовании 
легких альвеолы увеличены в размерах, стенки 
их утоньчены и местами разорваны. Иногдав 
альвеолах обнаруживаются микрочастицы ила, | 
песка, в грудной полости — свободную жид- 
кость, иногда ее много в желудке, тонкой и тол- 
стой кишке, что имеет практическое значение, 
если утопление произошло не в воде. Жид- 
кость при утоплении находят и в барабанных 
полостях, в пазухе основной кости на основа- 
нии черепа. Отмечается отек желчного пузы- 
ря. Транссудация жидкости может быть даже 
в ткань головного мозга. 

Из лабораторных методов исследования для 
диагностики утопления важное значение име- 
ет обнаружение диатомового планктона в Не- 
которых внутренних органах. Планктон — 910 


мельчайшие микроорганизмы животного и рас- 
тительного п 
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когда труп подвергся гниению и др , 
ки уничтожены. Поэтому через длительное вре- 


мя после нахождения трупа или эксгум 





угие приз 








планктон в костном мозге сохраняется. Учиты- 


вая, что планктон в разных водоемах имеет ‹ 





особенности, целесообразно брать образец 
воды (1 литр) с предполагаемого или известно- 
го места утопления для сравнения с обнаружен 

ными в организме. Утопление в морской (со- 
леной) воде, по сравнению с пресной, имеет 
свои особенности. 


Эти призна 


ния, что видно из таблицы 13. 





ки иные при других типах утопле- 


Таблииа 13 


ПРИЗНАКИ РАЗНЫХ ТИПОВ УТОПЛЕНИЯ 
























днебоковых по- 
верхностях лег- 
ких крупнофо- 
кусные, красно- 
























Аспира- Спасти- Рефлектор- ‘Смешан- 
ционный ческий ный тип ный тип 
тип утопления (асфикси- 
ческий) тип 
20% 35% 10% 35% 
ОБЩИЕ ПРИЗНАКИ 
1 2 з 4 
Белая или свет- | Выраженность |Р е зка я | Наруше- 
ло-розовая| трупных пятен |бледность|ние внеш- 
микропузырча- |и их сине-фи- | кожных пок- | него дыха- 
тая пена вокруг |олетовый| ровов и ске-|ния. Раз- 
отверстий рта и | цвет, синюш- | летной мус-|ный уро- 
носа ность кожных |кулатуры за|вень мор- 
Легкие тяже- | покровов (осо- | счет ларин- | фологи - 
лые, увеличен-|бенно лица, |госпазма. ческого 
ные за счет| точечные кро- | Резкое пол- | проявле- 
скопления жид- | всизлияния в|нокровие в| ния ост- 
кости. Под | слизистую век, | системе ни- | рой гипок- 
плеврой на за- | белочную обо- | жней полой | сии и обя- 
лочку глазных | вены и при- | зательное 







знаки ост- 
рой смерти. 
Необходимо 


яблок, иногда 
в кожные пок- 
ровы в зоне 
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ватые кровоиз- 
лияния без чет- 
ких границ (пят- 
на Пальтауфа-— 
Рассказовар— 
Лукомского) 
Повышенная 
транссудация 
жидкости в се- 
розные полос- 
ти, отек стенки 
и ложа желчно- 
го пузыря, обо- 
лочек головно- 
го мозга. В мо- 
чевсм пузыре 
значительное 
содержание 
мочи. Наличие 
планктона в 
костном мозге, 
внутренних ор- 
ганах, сосудис- 
том сплетении 
головного моз- 
га. Содержание 
Ки Ма увеличи- 
вается в 5 раз. 
Жидкость в па- 
зухе основной 
кости черепа 
(признак Свеш- 
никова) 





трупных пя- 
тен. В моче- 
вом пузыре 
незначитель- 
ное количест- 
во мочи. Внут- 
ренние орга- 
ны полнокров- 
ны. Резкое на- 
полнение 
кровью право- 
го отдела сер- 
дца. Увеличе- 
ние объема 
легких, значи- 
тельная воз- 
душность. В 
легких истон- 
чение межаль- 
веолярных пе- 
регородок, их 


|гистологи- 
ческое ис- 
следование 
эндокринной 
системы. 


перепонох 
(нет ли ба. 
Ротрав. 
МЫ). Сле- 
дует ис- 
КЛЮЧИТЬ 
другие 
поврежде- 
ния в об- 
ласти сво- 
да черепа, 
шейных и 
ПОЯСНИЧ- 
ных поз- 
вонков И 
спинного 
мозга, 




















разрывы с 
кровоизлия- 
ниями. Острая 
эмфизема 
легких (мра- 
морные лег- 
кие). Легкие 


сухие, без 
пены (если 
есть, то не- 


большое ко- 
личество, бе- 
лого цвета). 
Большое ко- 
личество жид- 





кости в желуд- 
кеи двенадца- 
типерстной 
кишке. Веноз- 
ный застой 
Крови, пре- 
имущественно 
в системе по- 
лых вен. 
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ВОПРОС 21 
Каково происхождение утопления? 


ОТВЕТ: Утопление чаще всего наступает в резуль- 
тате несчастного случая, но может быть исполь- 
зовано в качестве самоубийства или убийства. 
Поэтому осмотр повреждений и их оценка име- 
ют исключительное значение. Устанавливается 
нетолько их характер, орудие и механизм нане- 
сения, но и прижизненность, ибо ряд из них 
возникает уже в воде, случайно при перемеще- 
нии трупа или действии винтами пароходов, уда- 

рами весел или при извлечении трупов, нанесе- 
нии повреждений раками, крабами и т. п., что 
видно из табл. 14. 

Кроме того, существует понятие смерти в воде, 
когда у человека, страдающего сердечно-сосу- 
дистыми заболеваниями, под влиянием страха 
или физической нагрузки в воде наступает 
смерть и он погружается в воду уже мертвым. 
Это так называемая смерть в воде. 


! ВОПРОС 22 | 
Как решается вопрос о времени пребывания 
трупа в воде? 


' ОТВЕТ: При исследовании трупа, извлеченного из 
воды, всегда следует решать вопрос о сроке его 
нахождения в этой среде. Основой для установ- 
ления этого является степень мацерации кожи. 
Кожа с толстым эпидермисом (ладони, о" 
стоп) белеет, набухает, сморщивается и через 


й КОЖИ» 
| сколько часов приобретает вид Е ве 
Е Е 
ки». Через нед , Я 
ИЛИ «руки прач О аатоя отсо 


эпидермис может полно 524 
бственно кожи, образуя «перчатки тт р э 
мя этих изменений 3 в. 
воды, ее повышение И проточность У р 
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Таблица 14 


Повреждения на трупах, извлеченных из воды 


Прижизненные 





Получе- || Получе- Получе- 
ны до ны при ны при 
попада- погру- извлече- 

ния жении нии из 
в воду в воду воды 


От дей- || От уда- От воз- От воз- 
ствия ра об действия | | действия 
тупых || тупые подвод- || багров, 

твердых!|! Пред- ных и крючьев, , 
пред- меты гребных | | веревок, 
метов над_ винтов других 

водой судов пред- 
метов 











От дей- | |От уда- От уда- 
ствия рао ров о 
острых воду | | дно, берег, 
пред- камни, 
метов подвод- 
ные соору- 






жения 






От огне- 


От уда- Повреж- 











стрель- рао дения 
ного тупые подводны- 
оружия ми насе- 
комыми 
и живот- 





ными 











Посмертные 


извлече- 
НИЯ Из 
воды 


Отлрово 


димого 

искусс- 
твенного 
дыхания 
и непря- 

мого 

массажа 

сердца 





От инъек- 
ции лекар- 
| ственных 


средств 

















7 жды задерживает мацерацик 
поимерно через яц наступает облысение. О 


тия в воде могут свидетель- 
степень развития гнилостных 
развития фитопланктона. 

ия и развития мацерации на 
трупа в зависимости от темпера- 
1. Дидковской) наглядно вид- 





ны 
туры воды (по С. | 


но в табл. 15. 


Таблииа 15 





























Температура Время Время 
воды, °С появления появления 
первых выраженных 

признаков признаков 

маперации мацерации 

(в сутках) (в сутках) 

——— 
у взрослых | уноворожд. |увзрослых [уноворожл. 
2—4 24—48 
8—10 12—24 
14—16 6—8 
20—22 0,5—1 |0,25—0,5 





ВОПРОС 23 
Какие вспросы следует ставить при подозрении на 
2 
утоиление и как их формулировать: 


ОТВЕТ: 1. Наступила ли смерть от утопления? 


2. Какой тип утопления имел место? 
3. Какие причины могли способствовать УТоП- 


лению (алкогольное опьянение, болезнь, трав- 

маилдр.)? | 
4. В какой жидкой среде раеыдетк утопление? 
5. Не попал ли в воду уже труп: 2 

6. Сколько временя находился труп В ? 
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7. Имеются ли на трупе повреждения, их ха_ 
рактер, какими предметами нанесены? 

8. Возникли повреждения до попадания тела в . 
воду или после? 

9. Если повреждения получены в воде, то чем 
они могли быть нанесены? 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТ ИЗА 
В СПУЧАЯХ ОТРАБЛЕНИИ 


Общие вопросы 


ВОПРОС 1 м 
Что следует называть отравлением и считать ядом? 
Какая наука изучает действие ядов? 


ОТВЕТ: Отравлением называют такое расстройст- . 
во здоровья или смерть, которое вызвано дей- 
ствием ядовитого вещества, попавшего внутрь 
организма извне. В судебной медицине ядом 
принято называть такое вещество, которое, про- 
никнув внутрь организма в малых дозах и дей- 
ствуя химически или физико-химически, вызы- ! 
вает отравление. Однако понятие ядовитого ве- 
щества очень относительно, ибо в одних усло- 
виях то же вещество может вызвать отравление, 
быть безвредным или полезным, как лекарство. ’ 

Действие ядовитых вешеств, их свойства, усло- 

вия действия, особенности отравлений изучает 

токсикология (от греч. «токсикос» — яд, учение о 

ядах), которая выделена из судебной медицины в 

самостоятельную науку. Она подразделяется в свою 
очередь на промышленную (включая ядохимика- ` 

ты, применяемые в сельском хозяйстве), токсико- 

логию боевых отравляющих веществ и судебную 
токсикологию. В свою очередь, судебная токсико- 
логия выделила судебнуюхимию, чтодиктовалоь = | 
необходимостью расследования преступлений. == 








ВОПРОС 2 
 кчасто встречается отравление в судебно-медицин- 
а" ской практике и какими именно ядами? 


ОТВЕТ: В секционной практике по частоте после 
механической травмы и механической асфиксии 
обычно встречается смерть от различных отрав- 
лений, в быту, на производстве и в медицинс- 
кой практике. 

Поданным профессора В.В.Томилина, наибо- 

лее часты отравления этиловым спиртом (57%), 
окисью углерода (19%), уксусной кислотой 

{ (8%), фосфорорганическими ядохимикатами 
(пестицидами) — (4%), лекарственными вещест- 

вами (1,7%), растворителями (1,6%). Однако в 
отдельных регионах эти показатели могут быть 

. другими. Например, в Ростовской области от- 
равления диагностируются в 10—14% от числа 
насильственной смерти и на первом месте сто- 

ят отравления окисью углерода (39%), на вто- 

ром — отравление этиловым спиртом (25%), ос- 
тальными ядами, значительно реже — медика- 
ментозные отравления (5%), (особенно, снот- 
ворными), отравления едкими ядами, В том чис- 

ле уксусной кислотой, встречались только в 3%. 

Около 1% встречалось отравлений фосфорорга- 

) ническими ядохимикатами, суррогатами этило- 
вого спиртаи пищевыми продуктами, в том чис- 


ле грибами. 


ВОПРОС 3 Е 
Какова судебно-медицинская классификация ядов. 
ОТВЕТ: В судебной медицине распространена | 
сификация, которая делит яды на 4 группы в — 
висимости от характера их действия на органи 


{ в целом и на отдельные органы и ткани: о 
1. Едкие яды, вызывающие резкие моР 
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гические изменения в месте приложения. Сюда 
относятся различные кислоты и щелочи. 

2. Деструктивные яды, вызывающие деструк_ 
тивные и некротические изменения ряда орга- 
нов и тканей. (Ртуть и ее соединения: сулема и 
гранозан, мышьяк). 

3. Крозяные яды, изменяющие состав крови. 
Это прежде всего окись углерода, а также мет- 
гемоглобинобразующие яды: бертолетова соль, 
анилин, гидрохинон, нитробензол и др. 

4. Яды функционального действия, не вызыва- 
ющие заметных морфологических изменений. 
Сюда относятся: ` 

а) Яды, парализующие центральную нервную 
систему (ЦНС). Это фосфорорганические со- 
единения (ФОС) — хлорофос, тиофос, карбофос 
и др., а также синильная кислота. 

6) Яды, угнепающие ЦНС. Такие распростра- 
ненные наркотические вещества, как этиловый 
спирт, эфир, хлороформ, технические жидкости 
(этиленгликоль, метанол, дихлорэтан). Сюда же 
относятся наркотические и снотворные средст- 
ва, алкалоиды — морфин и др. 

в) Яды возбуждающего и судорожного дейст- 
вия. Это стимулирующие ЦНС средства (фена- 


мин, фенатин и др.), алкалоиды (атропин, ско- 
поламин, стрихнин). 


г) Яды с преимущественным действием на пе- 
риферическую нервную систему. Это. миорелак- 
санты, применяемые в хирургии для расслабле- 
ния мускулатуры при наркозе, а также пахикар- 
пин, действующий на мускулатуру матки. 





ВОПРОС 4 


Каковы условия действия яда на организм? 


ОТВЕТ: Особенности действия яда на организм за- 
висят от многих внешних условий и прежде 
т ] 


в-- 1 








всего от характера а. вещества, и внутрен- 
них, протекающих и под влиянием различных 
функций организма человека. Знать эти условия 
при расследовании и проведении судебно-меди- 
пинской экспертизы по поводу отравления не- 
обходимо. 
Прежде всего это доза, т. е. количество отрав- 
ляющего вещества. Неболышие дозы, не вызы- 
заюние какого-либо нарушения здоровья, на- 
зываются индифферентными, если же они име- 
ютлечебный эффект — терапевтическими. Ми- 
нимальная доза, вызывающая отравление, назы- 
вается токсической, приводящая к смерти — ле- 
тальной дозой. Понятно, что для разных хими- 
ческих веществ эти дозы различны. Например, 
0,5 г поваренной соли является индифферент- 
ной, для аспирина — лечебной, для кокаина — 
токсической, а для морфина — летальной. Име- 
ст значение концентрация яда в жидкости или 
воздухе. Например, концентрированная соляная 
кислота разрушает ткани, а разведенная может 
обладать терапевтическим действием. Невызы- 
вает отравления небольшая концентрация оки- 
си углерода в воздухе, в то время как в замкну- 
том пространстве высокая кониентрация приво- 
дит к быстрой смерти. 

Важна также степень растворимости вещест- 
ва. Не растворимый в жидкостях кашицеобраз- 
ный сернокислый барий глотают пере рентге- 
носкопией пишеварительного тракта В эачест- 
ве контрастного вещества. А углекислый арий 
ядовит, потому что легко растворим в воде. 

Физическое состояние ядаможет быть разным: 
твердое, жидкое и газообразное- р одомыи ЗЕ 
трее всасывается в кровь ПРИ попадании ворга 


низм через легкие и поэтому опаснее. вещест- 
Срок и условия хранения Хх пис” $ также 
ва имеют немаловажное значение, 
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продолжительность действия яда: чем оно дли. 
тельнее, тем опаснее. 

Следует подчеркнуть комплексное, наслаива_ 
ющееся друг на друга действие разных химицес. 
ких соединений. Особенно часто это может ска- 
зываться при приеме различных лекарств и ал- 
коголя без учета характера их взаимодействия. 
В одних случаях происходит усиление действия 
одного вещества под влиянием другого — синер- 
гизм (алкоголь — барбитураты), в других — на- 
ступает ослабление одного вещества при однов- 
ременном действии другого — антагонизм. Из- 
вестный пример с отравлением Распутина, ког- 
да в крем пирожного добавили цианистый ка- 
лий и, несмотря на смертельную дозу яда он не | 
привел к смертельному исходу, так как на него 
оказала антагонистическое действие глюкоза, } 
содержащаяся в сахаре и виноградном вине. 

Большое значение имеют конституционные 
особенности и состояние организма в момент 
введения яда. Сюда относится пол, возраст: у 
женщин, детей и пожилых токсический эффект 
возникает от малых доз. Также играет роль со- | 
отношение количества вещества и массы тела. 
Отрицательное воздействие на организм оказы- 
вает болезнь, особенно выделительных органов, 
истощение человека, беременность. 

Особенно важно подчеркнуть влияние на во3- 
никновение и течение отравления индивидуаль- | 
ной непереносимости, повышенной чувствитель- 
ности к некоторым лекарствам в обычных дозах. 
Утаких людей возникает аллергическая реакция 
даже к широко распространенным препаратам. 

У некоторых людей длительный прием препа- 
раты вызывает привыкание, что позволяет пере- 
носить токсическую и лаже смертельную дозу. 

Изредка привыкание переходит в пристрас- = 
тие, когда человек испытывает непреодолимое 







и 

















желание повторно вызвать успокоение, эйфо- 
Ию, что превращает его в наркомана. Кроме 
известных растительных наркотиков — опия, 
препаратов индийской конопли (гашиш, мари- 
хуана, анаша и др.), а также морфина, героина, 
промедола — это снотворные: барбитураты и 
вещества небарбитуратового ряда. Внезапное 
лишение наркомана привычного наркотика вы- 
зывает острые тяжелые расстройства здоровья, 
возбуждение, называемое абстиненцией. В этом 
состоянии наркоман может убить человека. 
Наконец, к условиям, иногда влияющим на 
течение отравлений, может быть отнесено 
влияние внешней среды (температура и влаж- 
ность воздуха, изменения барометрического 
давления). 


ВОПРОС 5 
Какое значение имеют условия и путь поступления 
яда из организма? Каковы особенности течения 
отравлений? 


ОТВЕТ: Для быстрого поступления в кровь, а это обя- 
зательное условия действия яда, важным являет- 
ся путь его поступления. Часто — это введение 
яда через рот в пищеварительный тракт, где он 
всасывается в кровь через кишечник и частично 
обезвреживается в печени. Если яд проникает 
через дыхательные пути, то он минует печеноч- 
ный барьер, поступая непосредственно в кровь, 
и быстрее вызывает отравление. Яд может про- 
никать через кожу и тогда он также быстро по- 
падает в кровь. Понятно, что наиболее опасно 
введение яда внутривенно, т. е. прямо В кровь, 
он тут же оказывает токсическое действие на все 

органы. Быстро действует яд, также минуя пе- 

чень, при введении его через клизму в прямую 
кишку или во влагалище женщины. 
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Имеютзначение и пути выделения яда. В основ- 
ном это почки, кишечник, реже легкие, Молочные 
железы. В таких случаях яд действует в местах 
выделения, поражая эти органы (язвенный КОЛитТ 
ртутный нефроз). } 

В зависимости от характера яда и условий его 
действия, течение отравления по своей продол- 
жительности может быть острым, подострым и 
хроническим. 

Острым называется такое отравление, которое 
развивается быстро (до одного — двух часов), за- 
канчиваясь смертью, и наступает от одного при- 
ема, что зависит прежде всего от яда при при- | 
еме летальной дозы и влияния других условий. 
Острым обычно является отравление цианистым 
калием или более распространенное отравление 
окисью углерода. 

Подострое отравление, как и острое, наступа- 
ет относительно быстро, в течение нескольких 
часов или дней. Оно нередко вызывает пораже- 
ние отдельных органов. 

Хроническое отравление наступает при неод- 
нократном приеме в течение продолжительно- | 
го времени небольших доз яда. Оно развивается 
постепенно и похоже на заболевание. В; судеб- 
но-медицинской практике встречается реже ос- 
трых и подострых отравлений. | 


ВОПРОС б 
Каково происхождение отравления? 


ОТВЕТ: Происхождение отравлений может быть | 
различным. Это случайные отравления в быту. | 
Наиболее часто встречаются: от окиси углеро- | 
да, при приеме суррогатов алкоголя, различных 
хозяйственных и технических средств. Меди- 
цинские отравления при приеме сильнодейству- 
ющих препаратов или лекарств с завышенными 
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РР Особенно чувствительны к ним дети и 
203" енные больные. Сюда можно отнести ток- 
оС комании (алкоголизм, морфинизм и др.). 
Особое значение имеют пищевые отравления. 
Такие отравления обычно происходят В одной 
семье или У питавитихся в одной столовой и чаше 
заканчиваются благополучно. Однако они могут 
быть предметом расследования и экспертизы, 
особенно при смертельных отравлениях. Обыч- 
нопишевые отравления возникают при обсеме- 
нении пищи микробами, в нее могут попасть 
сшества, ядовитые сами по себе. 

Можно выделить профессиональные отравле- 
ния, связанные с нарушением условий труда и 
техники безопасности. 

Встречаются самоубийства путем отравления. 
При этом часто используются снотворные пре- 
параты. 

При убийствах применяются яды без вкуса и за- 
паха, которые добавляют в напитки или пищу. 
Следует напомнить, что доказательства и установ- 
ление рода смерти — компетенция следователя. 

, Экспертиза при подозрении на отравление 
прежде всего связана с его распознаванием, т. ©. 
установлением причины смерти или расстрой- 
ства здоровья. 


СУ 


В 


ВОПРОС 7 
Каковы этапы доказательства отравления? 
Что для этого используется? 


ОТВЕТ; Учитывая, что отравление — один из слож- 

| ных видов судебно-медицинских исследований, 
никогда не следует давать заключение только по 

одному исследованию труна, необходимо при- 

нимать все меры к полному сбору обстоятельств 

дела и использовать все данные для составления 
выводов. Установление отравлений и решение 
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приведенных выше вопросов проводятся В слу 


чае отравлений по следующим этапам: 

1. Ознакомление эксперта с материалами след- 
ствия, имеющими значение для Установления 
отравления. 

2. Участие эксперта в следственных действи_ 
ях, прежде всего в осмотре места происшествия, 
а также в обысках, допросах потерпевших, мед- 
работников и других свидетелей. 

3. Изучение и оценка клинической картины 
отравлений по истории болезни и другим меди- 
цинским документам. 

4. Исследование трупа. 

5. Дополнительные лабораторные исследова- 
ния. В первую очередь, судебно-химические ис- 
следования тканей и органов трупа, рвотных 
масс, промывных вод желудка, остатков отрав- | 
ляющих веществ; гистологическое исследование 
внутренних органов; обсуждение полученных 

при лабораторных исследованиях результатов. 

6. Формулировка экспертных выводов (заклю- 
чения). 





ВОПРОС $ 
Каковы особенности судебно-медицинского 
исследования трупа при подозрении на отравление? 


ОТВЕТ: Правила судебно-медицинской эксперти- 
зы трупа в случаях отравлений предусматрива- 
ют некоторые особенности. 

Начинаютс исследования одежды и всего, что 
доставлено с трупом. Особенно подробно опи- 
сывают и осторожно обращаются с веществами, р 
подозрительными на источники отравления. 
Они направляются в соответствующую лабора- 
торию на дополнительное исследование. 

Особое внимание Уделяют специфическому 
запаху, а потому помещение предварительно 
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но быть проветрено и убраны разные пре- 


у. долж 
параты, имеет значение вид трупных пятен, цвет 
1 | крови, а потому освещение должно быть естес- 
ия твенным и достаточным. Все инструменты, толь- 
ко стеклянная посуда, перчатки должны б, 
и- промыты чистой водой и высушены, а секцион- 
я, ный стол убран от предыдущего вскрытия. 
д- Внутреннее исследование начинают с осмот- 
ра грудной и брюшной полостей. На месте, до 
Ы извлечения органокомплекса, вскрывают пери- 
1- кард и сердце, из которых берут кровь, накла- 


дывают лигатуру У входа и выхода из желудка, 
который вскрывают в кювете. Не обмывают ор- 


| ганы водой, чтобы не смыть яда. 
5 Надо иметь в виду, что несоблюдение этих эле- 
Хх ментарных требований может отрицательно ска- 


р заться на результатах, а отсутствие указаний мо- 
е жет быть использовано сторонами как аргумент 
Х против экспертного вывода в судебных спорах. 


ь ВОПРОС 9 
Какие, дополнительно к исследованию трупа, 
й лабораторные методы исследования используются 
для диагностики отравления? 


ОТВЕТ: Прежде всего, следует отметить, что нельзя пе- 
] реоценивать лабораторных исследований. Вместе с 
тем их применение обязательно даже при наличии 
| других доказательств, Так как позволяет получать 


объективные доказательства вывода о том или ином 
рименяется судебно-хи 


следование, которые 
лабораториях Бюро 
исимости от По- 
ми ядами био- 


отравлении. Чаще всего п 
мическое и гистологическое ис 
| проводятся в соответствующих 
| СМЭ, реже могуг применяться зав 
| дозрения на отравления конкрет ны 
химические, ботанические, о ия различ- 
фармакологические методы исследов 
ных органов и тканей трупа человека. 
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ОТВЕТ: При подозрении на отравление изт 








ВОПРОС 10 
Что и как следует брать из трупа на 
судебно-химическое исследование? 


и. Упа 
взрослого человека на общий судебно-хими_ 


ческий анализ изымается не менее 2 кг внут- 
ренних органов. Органы помещаются в сухие 
чистые стеклянные банки без предварительно- 
го обмывания. В банку № 1 помещают желу- 
док с содержимым; в банку № 2 — по 1 мтон- 
кой и толстой кишки с содержимым, из наибо- 
лее измененных отделов; в банку № 3 — не 
менее 1/3 полнокровных участков печени с 
желчным пузырем; в банку № 4 — одну почку 
и всю мочу; в банку № 5 — 1/3 головного моз- 
га; в банку № 6 — не менее 2 мл крови; в банку 
№ 7 — селезенку и 1/4 часть наиболее полно- 
кровного участка легкого. 

При подозрении на введение яда через влага- 
лище или прямую кишку необходимо дополни- 
тельно брать их в отдельные банки, при подозре- 
нии на подкожное или внутримышечное введе- 
ние яда, изымать участок кожи и мышц из облас- 
ти предполагаемого введения. При опасении гни- 
ения для консервации применяется этиловый 
спирт — ректификат, 300 мл которого отдельно 
отсылается в лабораторию для контроля. 

Эти органы либо не фиксируются, либо когда 
исследование может затянуться, заливаются 
спиртом — ректификатом с одновременным на- 


правлением в лабораторию для контрольной 
пробы около 300 мл того же спирта. 


При подозрении на отравление конкретным 
ядом берется другой на 


бор органов и тканей, В 
меньшем количестве, что 


Например, 








оупных сосудов ОЕ или синуса твер- 

ой мозговой оболочки (при ее отсутствии — 100 г 
^ пиечной ткани), а также всю мочу. При подо- 
пении на отравление окисью углерода (угарным 
газом) берется кровь из полостей сердца, посу- 
дас изъятыми тканями маркируется и направ- 
пястся в судебно-химическое отделение. 

Банки герметично закрывают притертыми 
пробками, а при их отсутствии —полиэтилено- 
выми, обертывают чистой бумагой, обвязыва- 
ют шпагатом и опечатывают. На каждую банку 
наклеивают этикетку с необходимыми запися- 
ми. Материал должен быть срочно доставлен в 
судебно-химическую лабораторию Бюро судеб- 
но-медицинской экспертизы. Если пересыла- 
ется в другой город, банки упаковываются так, 
чтобы обеспечить их сохранность. Сюда же 
вкладываются опись с перечислением содержи- 
мого, копия которой остается у эксперта. Если 
материал изымает следователь, то вместе с бан- 
ками направляются также постановление о на- 
значении судебно-медицинской экспертизы, 

сли эксперт (при вскрытии трупа) —направ- 
ление судебно-медицинского эксперта с крат- 
ким изложением обстоятельств наступления 

смерти и данных исследования трупа, Ф. И. 0. 
умершего, каким ядом могло быть отравление, 

а также вопросы, подлежащие разрешению- 
При направлении на повторный анализ — ко- 
пии заключения первичной судебно-медицин- 
ской экспертизы. 

На исследование эксгумир 
Правляют землю, взятую по 500 г с шести мест 
(над, под гробом, возле боковых его оне 
стей, в головном и ножном концах гроба), ей 
же кусочки одежды, обивки, подстилки йй 
доски гроба, различные украшения и Е,” 


найденные возле трупа- 
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ованного трупа на- 





ВОПРОС 11 


Какие требования предъявляют Правила к ИЗЪЯТИЮ 
материала для других исследований? 


ОТВЕТ: Как и химическое, часто применяют гис- 
тологическое исследование, для которого берут- 
ся кусочки толщиной 0,5 см, длиной 1-—1,5 см, 
шириной 1,5—2 см втех местах, которые наибо- 
лее изменены с участком неизмененной части. 
Если изменения не видны, следует брать те места 
органа, в которых лучше различимо анатомиче- 
ское строение. Кусочки помещаются в 10—12% 
раствор формалина, который в 10 раз должен 
превышать объем взятого материала. Банка (а 
иногда отдельные кусочки) маркируется и на- 

правляется в судебно-гистологическое отделе- 
ние Бюро СМЭ с отдельным направительным 
отношением. 

Изъятие объектов (кровь, желчь и кусочки 
внутренних органов) для бактериологического 
исследования, в отличие от всех других, требует 
соблюдения стерильности. Исследование про- 
водится в бактериологическом отделении Бюро 
СМЭ, либо (при его отсутствии) в лаборатории 
Центра санэпиднадзора. 


ВОПРОС 12 

Как проводится оценка результатов судебно-химичес- 
кого исследования с учетом других добытых факторов 
и обстоятельств дела? 





ао». 


_ ФР _ 


наи 


муляции суицила или алкогольного опь- 
“то можно установить при исследовании 
: 1х органов. Важен анализ воздей- 


я си 


СТВИЯ ко 


мическо 
зможные технические ошибки, как в подме- 


ИВО 
не материала, так и в процессе химического ис- 
следования. 

При отрицательном результате нужно учесть, 


не выделился ли яд из организма до наступле- 
ния смерти? Не разложился ли при жизни, пре- 
вратившись В продукты распада? Не попал ли 
яд в очень малых дозах? Отрицательный резуль- 
тат может быть в том случае, когда от вскрытия 
и изъятия до исследования прошло значитель- 
ное время, но и также, когда от момента смерти 
до вскрытия труп подвергался гниению, кото- 
рое разлагает гормоны, приводит к ускорению 
диффузии из желудка, кишечника и меняет рас- 
пределение яда. Некоторые яды могут сохра- 
няться долго в трупе. Лекарства: атропин до 5 
лет, морфин до 13 месяцев, стрихнин до б лет, 
барбитал до 1,5 лет. Такие сведения есть и их 
надо учитывать. Важно также, когда из трупа за- 
бирался материал. Например, дихлорэтан в пер- 
вые сутки обнаруживается в 98% случаев, а поз- 
же, лишьв 58% и меныше. Отрицательно сказы- 
вается бальзамирование формалином на циани- 
дах, поэтому при подозрении на такое отравле- 
ние формалин не применяется. На результат 
влияет неудовлетворительное хранение матери- 
ала, неправильное проведение методики или ее 
отсутствие. 

Важно учитывать влияние методов реанимаци- 
онной или интенсивной терапии, которые при- 
меняют в тяжелых случаях отравлений. Эти мето- 
ды изменяют результаты судебно-химического 
исследования, поэтому надо подробно изложить 
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историю болезни и учесть, что ВВОДИЛОсЬ, ил 
напротив, выводилось из организма. Иногд 


и, 


ав 
таких случаях может возникнуть вопрос о Не- 


адекватном лечении, то есть связанный с необ. 
ходимостью установить — не сказалось ли оно 
(а не токсический фактор) на ухудшении состо- 
яния здоровья или наступлении смерти. 





ВОПРОС 13 
Какое значение имеет анализ поэтанного получения 
данных при подозрении на отравление 
для составления выводов? 


ОТВЕТ; При обсуждении полученных результатов 
и составления выводов, какими быонини были, 
положительными или отрицательными, надо 
помнить, что условия действия яда, его качест- 
во и пути введения, чувствительность организ- 
ма и влияние внешней среды — многочислен- 
ны. Совокупность их в каждом конкретном слу- 
чае влияет на возникновение, развитие и исход 
отравления. Вот почему в процессе экспертизы 
надо собрать сведения, а на данном этапе их 
проанализировать. Как и всегда, выводы долж- 
ны бытьобъективно обоснованными, но особен- 
но это важно при конкуренции причин смерти 
или несоответствии результатов вскрытия дан- 
ным какого-либо другого этапа экспертизы, на- 
пример судебно-химического исследования. 
Формулировка экспертных выводов при таких 
экспертизах особенно ответственна. Это завер- 
шающий этап, в итоге которого необходимо вы- 
сказать окончательное суждение об отравлении 
как о причине смерти и решить другие эксперт- 
ные вопросы. | 


Результаты судебно-химического и других ис- 
экспертом с учетом обстоятельств дела 





» а 


НЫ исследования труна. Пренебрежение или 


ты = Аж 
судебно-химических анализов, не- 


сдооценка 


Н белые чы 

понимание необходимости использования дан- 

ных всех этапов, приводит к очевидно ошибоч- 
льтатам. 


ным резул. 

Таким образом, только после тщательного сбо- 
раданных и критического изучения обстоятель- 
ства дела, клинической картины, данных вскры- 
тия и гистологического исследования и обсуж- 
дения результатов можно сделать научно-обос- 
нованный вывод об отравлении и ответить на 
другие вопросы следователя. 

При подозрении на отравление надо прежде 
всего исключить другую причину смерти. Схо- 
жа может быть клиническая картина при забо- 
леваниях, приводящих к скоропостижной смер- 
ти. Например, ушиб мозга по клиническому 
проявлению был принят за алкогольную инток- 
сикацию. Только комплекс указанных выше ме- 
тодов, использование данных всех этапов эк- 
спертизы, позволяет избежать ошибки. 

В некоторых случаях при подозрении на отрав- 
ление экспертиза проводится с живым челове- 
ком в стационаре или амбулатории. В этом слу- 
чае после изучения документов делают обследо- 
вание с помошью консультантов соответствую- 
щих специальностей, чтобы доказать отравление 

и исключить заболевание. Проводятся лабора- 
торные исследования крови, мочи, кала, рвот- 
ных масс. Причем чем раньше забирается мате- 
риал, тем надежнее результат. Помимо установ- 
ления вещества, которым вызвано отравление, 
эксперт устанавливает и степень вреда здоровью- 








Судебно-медицинская экспертиза 
отравлений отдельными ядами 


ВОПРОС 14 
Что такое едкие яды и как они действуют? 


ОТВЕТ: Едкие яды, обладая выраженным местным 
действием и хорошим всасыванием, вызывают 
местные и общие изменения, связанные с нару- 
шением обмена веществ. В клинической карти- 
не главное — это жгучие боли сразу после глота- 
ния по ходу пищевода и желудка, рвота с кровью, 
спазм голосовой щели, кашель, резкое и быст- 
рое ухудшение общего состояния, смерть в пер- 
вые часы от шока, асфиксии или кровотечения. 

При наружном осмотре это химический ожог 
слизистой рта. При внутреннем — уплотнение 
или размягчение, изменение цвета и поврежде- 
ния слизистой пищевода, желудка, которая в 
местах продолжительного контакта перфориру- 
ется, и яд (кислота или щелочь) выливается в 
брюшную полость, повреждая органы. 

Это общая картина. Для кислот характерно 
обезвоживание и уплотнение ткани. В зависи- 
мости от кислоты — разный по цвету струп (сер- 
ная —грязно-зеленый, азотная — желтый, уксУуС- 
ная — буроватый). Смертельная доза от 5 МЛ 
(серная кислота) до 10—15 мл (соляная). 

Щелочи вызывают разжижение белков и ТКа- 
ни становятся мягкими, набухшими и скользки- 


ми, смертельная доза — 15—20 мл, для нашатыр- 
ного спирта — 25—30 мл. 


ВОПРОС 15 
Какие яды называют деструктивными 
и как они действуют? 


ОТВЕТ: Деструктивные яды характеризуются по- 
* 
а. 


р 2499 


» 


га- 


‚ем, вплоть до некроза, различных орга 
ое увидеть при вскрытии и иссле- 
ре трупа или с помощью гистологического 
М следования: Например, ртутные препараты 
(сулема — смертельная доза 0,2—0,3 г), применя- 
емые в медицинской практике или гранозан, рас- 





Ым пространенный в сельском хозяйстве, приводят 
ают | кизменениям в местах соприкосновения яда. Это 
Я набухшие сероватые слизистые рта, пищевода 
ы (ртутный стоматит, гингивит), желудка, толстой 
та- кишки (колит). Увеличение размеров почки, кор- 
ЬЮ, ковый слой утолщен, с красными полосами и точ- 
ее | ками (сулемовая почка). Важны общие призна- 
| ки: истощение, отек и полнокровие мозга, мел- 
1. коточечные кровоизлияния в оболочки и др. Важ- 
ог на (если известна) клиника и, конечно, резуль- 
гие тат судебно-химического исследования. 
(- Этот принцин относится и к мышьяку, приво- 
ГВ дящему к расстройству здоровья: желудочно-ки- 
— | шечному или нервно-паралитическому, а также 
ГВ | своеобразным морфологическим изменениям. 
Смертельные дозы его — 0,1—0,2. мг; мышьяк об- 
то наруживается в ногтях, волосах и поэтому воз- 
и можен положительный результат через столетие 
х (современное выявление количества мышьяка в 
— волосах Наполеона). 
Л 
ВОПРОС 16 
я Какие яды относят к группе кровяных и какое 
я действие они оказывают? 
_ ОТВЕТ; Кровяные яды оказывают влияние на состав 
И свойства крови. Наиболее распространенное 
ОТравление — окисью углерода (на котором ос- 
тановимся отдельно), это метгемоглобинообра- 
ЗУющие яды (гидрохинон, бертолетова соль, 
анилин — смертельная доза 10—20 г). Клиниче- 
= ское проявление характеризуется кислородным 
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голоданием, т. к. парализуется дыхательный 
центр в головном мозгу. При исследовании тру- 
па серо-коричневый цвет крови, трупных пятен 
и внутренних органов, оливковая окраска мочи, 
увеличение почек. При судебно-химическом ис- 
следовании крови находят метгемоглобин. 


ВОПРОС 17 
Что такое окись углерода? В каких случаях 


происходит отравление этим газом и в какой форме? 


ОТВЕТ: Окись углерода (СЭ) относится к кровяным 


ядам и представляет собой бесцветный газ, без 
запаха, хотя в таком чистом виде практически 
не встречается. Чаще всего входит в состав угар- 
ного газа, образующегося при топке, выхлопно- 
го — двигателей внутреннего сгорания, светиль- 
ного — каменноугольного газа, порохового газа, 
содержащего до 50% окиси углерода. 

Обладает значительным по сравнению с кис- 
лородом, сродством с гемоглобином крови, по- 
этому очень быстро вытесняет его из гемогло- 
бина, образуя вместо обычного соединения (ок- 
сигемоглобина) карбоксигемоглобин, вызываю- 
щий кислородное голодание — гипоксию и при- 
дающий крови ярко-красный цвет. Одновремен- 
но отравление действует на ЦНС. 

В судебно-медицинской практике чаще всего 
встречается острая и даже молниеносная форма 
отравления, хотя бывает и хроническая. 

При этом человек быстро теряет сознание, 
что не позволяет ему принять меры к спасе- 
нию. Если же он быстро попадает в атмосферу 
чистого воздуха, тоокись углерода выводится 

через легкие в несколько часов. Однако сущест- 
вуетеще опасность необратимых изменений в 
головном мозгу, что проявляется в более поз- 
дние сроки. рези иЗяНнох”55Я 50 











ыы ВОПРОС 18 
» тру. Как диагностиру ет на в Пища, 
ить углерода: Каково его происхождение? 
о 
М р ОТВЕТ: В этом случае, как и всегда, учитываются 
данные осмотра места провоесывы клиники, 
исследования трупа и судебно-химического ис- 
следования. Болезненное состояние характери- 
зуется ощущением тяжести и боли в голове, 
Ме? пульсации в висках, слабостью, головокружени- 
ем, мельканием в глазах, тошнотой, рвотой, рас- 
НЫМ стройством дыхания, потерей сознания, непро- 
› без извольным выделением мочи, кала, наступлени- 
сски ем комы, судорог. 
тар- При исследовании трупа обращают внимание 
1Но- на ярко-красный цвет трупных пятен. При 
ИЛЬ- вскрытии бросается в глаза такой же цвет кро- 
‘аза, ви и полнокровие внутренних органов. Для вы- 
явления карбоксигемоглобина извлекают кровь 
‹ис- из сердца, исследуют химическими или спек- 
по- тральными методами. Они основаны на стой- 
ло- кости и неизменяемости карбоксигемоглобина 
ок- по сравнению с неотравленной кровью, содер- 
1ю- жащей оксигемоглобин. В первых пробах в слу- 
ри- чае отравления при добавлении в кровь реак- 
ен- тива (щелочи или танина) окраска крови не 
изменяется, в то время как в контрольной — она 
то | приобретает буровато-зеленоватый или бурый 
ма цвет. При спектральном исследовании добав- 
ление восстановителя оксигемоглобина не из- 
меняет две полосы поглощения в желто-зеле- 
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Ной части спектра при наличии карбоксигемог- 
лобина. При отсутствии же его две полосы со- 
льются в одну широкую полосу г емоглобина. 
Однако эти пробы используются как предвари- 
тельные у секционного стола. А чтобы ть 
Отравление, необходимо направить кровь В суде > 
но-медицинскую лабораторию, где исследуется 
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количество карбоксигемоглобина, ибо при вды 

хании воздуха на некоторых производствах и 
даже у курящих проба может быть положитель. 
ной. А смерть наступает при 60—70% содержа. 
ние карбоксигемоглобина. Однако следует 

оценивая отрицательный результат, учесть, что 
пострадавигий мог быть быстро удален с места 
происшествия и концентрация яда уменьши- 
лась. При вскрытии трупа обнаруживают так- 
же признаки острой смерти, иногда в затянув- 

шихся случаях в головном мозгу очаги размяг- 

чения, во внутренних органах — дистрофиче- 

ские изменения. 

Отравления окисью углерода в большинстве 
случаев происходит по неосторожности, несо- 
блюдения техники безопасности в быту или на 
производстве, а также от действия выхлопных 
газов при работающем моторе в закрытой каби- 
не или гараже. Изредка встречаются самоубий- 


ства окисью углерода, описаны единичные слу- 
чаи убийства. 


ВОПРОС 19 
Какие яды называют ядами 
функционального 
действия? 


ОТВЕТ: Функциональные яды включают такие ве- 
щества, которые при остром отравлении, вызы- 
вая специфическую клиническую реакцию, Н® 
приводят к морфологическим изменениям вор- 
ганах. Эти яды сложны в диагностике, так как 
видимых изменений при использовании обще- 
принятых методов выявить не удается. Функци- 


ональные яды делятся на три группы: общефун- 
кциональные (общеклет Гы _ 


очные) и яды, действу- 
ющие на периферическую и пе  дойотнут 
ную систему. ц храдыную эзев- 


а 9% „_ 
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ВОПРОС 20 
ие яды относят к общефункциональным и как их 
стировать? Все ли они вызывают расстройство 
дыхания и смерть от асфиксии? 


Как 
диагно 


ОТВЕТ: В эту группу относят много различных под- 
групп соединений. Это (фосфорорганические 
соединения): хлорофос — смертельная доза —30— 
60 г, карбофос, тиофос и др., применяемые в 
сельском хозяйстве и в быту. Они вызывают 
бронхоспазм с выделением слизи, судороги, по- 
терю сознания, расстройства кровообращения, 
желудочно-кишечного тракта, зрения с сужени- 
ем зрачков. 

Синильную кислоту(цианистый водород), циа- 
нистый калий (смертельная доза 0,15—0,25 г) — 
сильнейший яд, содержащийся в абрикосовых 
косточках (на воздухе быстро разлагается). Па- 
рализует органы дыхания, приводит к быстрой 
смерти, развитию комплекса признаков. Специ- 
фичными являются — запах горького миндаля 
от органов трупа и ярко-красный цвет (местами 
свишневым оттенком) крови и трупных пятен. 
Помимо судебно-химического исследования, 
при выявлении косточек в желудке назначается 
ботаническое исследование. 

К этой группе относятся также сероводород — 
бесцветный газ, который образуется при гние- 
нии органических веществ, при взрывных рабо- 
тах, в канализационной системе, в шахтах и дру- 
гих производствах. Он вызывает резкое разлра- 
жение слизистых, нарушение зрения, боль в гор- 
ле, тошноту, рвоту, оглушение и кому. При 
вскрытии полостей отмечается запах тухлых 
яиц, кровь вишневого цвета. =>. ель — 
бе енние органы; 

Рае... а оАнливаЕТОЯ в местах в” 
брожения, действует наркотически, - зай 
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одышка, цианоз, потеря сознания, судороги. На 
вскрытии — общие признаки асфиксии. Важно 
брать с места происшествия на анализ воздух, 
ибо в трупе углекислота не обнаруживается. 





ВОПРОС 21 
Какие яды: угнетают центральную нервную систему? 


ОТВЕТ: Эта многочисленная групиа ядов не вызы- 
вает морфологических изменений или они не- 
значительны и неспецифичны. Надежда на кли- 
ническое проявление не всегда оправдывается. 
Поэтому диагностика основывается на лабора- | 
торных данных и исключении другой причины. 

Сюда относятся: 

Яды, угнетающие нервную систему. этиловый 
(винный спирт), который вследствие особой зна- 
чимости отравления мы разберем отдельно). 

Метиловый спирт, специфичным в диагнос- 
тикс которого является расширение зрачков, от- 
сутствие реакции на свет, понижение остроты 
зрения вплоть до слепоты. Вскрытие не выяв- 
ляет характерных изменений, за исключением 
затянувнтегося отравления, когда находят дес- 
труктивные изменения внутренних органов. Су- 
дебно-химическое исследование крови и внут- 
ренних органов выявляет метиловый спирт, 
смертельная доза которого 30—50 мл. 

Этиленгликольв виде 50%-ного водногораство- 
ра применяют в качестве антифриза, жидкости, 
не замерзающей при низкой температуре. Отрав- 
ление бывает в двух формах — мозговой и почеч- 
но-печеночной. В, первом случае при вскрытии 
находят изменение мозговых оболочек, множес- 
тво мелкоточечных кровоизлияний во внутрен- 
ние органы. Во втором — полнокровие, отек, дис- 
трофию, кровоизлияния впочки и печень. Смер- 
тельная доза этиленрликоля — 100 мл. 


ЧИ Ь Учий 








Морфин применяется в медицине как боле- 
утоляющее средство. Острое ОТравление раз- 
вивается в три периода: вначале — учащение 
пульса, дыхания, покраснение лица, затем на- 
ступает апатия, сон, потеря сознания, редкий 
пульс, расслабление мускулатуры, сужение 
рачков. 

Снотворные, чаще всего барбитураты (люми- 
нал, веронал, барбамил и др.), вызывают креп- 
кий сон, переходящий в наркоз, паралич дыха- 
ния, поражают кровеносные сосуды, понижают 
температуру, вызывают синюшность. Смертель- 
ная доза — 1—5 г. 


ВОПРОС 22 
Какие яды возбуждают ЦНС 
и оказывают судорожное или расслабляющее 
действие на периферическую 
нервную систему? 





ОТВЕТ: Эти средства являются стимулирующими, 
увеличивая физическую и умственную работо- 
способность. В токсических же дозах они по- 
вышают кровяное давление и опасны, ея 
но для больных сердечно-сосудистыми за к. 
ваниями. Сюда относятся алкалоиды еоы | 
который приводит к бреду, побоев № 
при дозесвыхлие ©,1 гсмерти) и ме ‚ета 
(стрихнин, действующий на $ 

ы 0.03 г). При исследовани 
смертельная доза — 9, вы 
при отравлении атр 
трупа наблюдается 


при отравлении 
зрачков, при‘ 
резкое расширение зра ы е, сильно вы- 

















— быстро наступ яния 
пением окоченением ров от С 
раженно кую нервну ) 
в мышах. На перифег (пахикарпин), 


1 новое для расслабления 
_  мримен - д РОН ВЕРН 


мускулатуры- 











ВОПРОС 23 
Какие пищевые отравления наиболее часто 
встречаются в судебно-медицинской практике? 


ОТВЕТ: Отравления пищевыми продуктами Иногда 


становятся объектом судебно-медицинской ЭК- 
спертизы. Это следует помнить при осмотре мес- 
та происшествия, чтобы изъять подозрительные 
пищевые продукты и напитки для химического 
и бактериологического исследования. Об этом 
должен помнить и врач лечебного Учреждения, 
собирая анамнез. 

Нищевые отравленияделят по происхождению 
на бактериальные и небактериальные. 

Первые вызываются микробами, чаше всего 
сальмонеллами при употреблении мяса, рыбы, 
консервов. Наиболее тяжелое отравление — бо- 
тулизм от сильнейшего ботулотоксина. Клиника 
специфична: наступает расстройство зрения, па- 
ралич языка, глотки, гортани, падает температу- 
ра, учащается пульс. Часто такое отравление кон- 
частся смертью через 3—4 суток. На вскрытии не 
выявляется ничего характерного, посмертный ди- 
агноз устанавливается в основном по клинике и 
биологическому исследованию на животных. 

К небактериальным пищевым отравлениям от- 
носят прежде всего отравление грибами (мухо- 
мор, бледная поганка, строчки, ложные опята), 
отравления растениями, ягодами (белена, бел- 
ладонна, цикута, аконит, куколь), а также рас- 

тениями, вообще не ядовитыми, но приобрета- 
ющими ядовитые свойства. Каждое из них вза- 
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. ядовитыми могут две тиц == и т 
‚х икра (маринка, усач, иглобрюх, храмуля 
е? ИЛИ ) Профилактика и расследование пищевых 
_ 
И О ЗЕ ре ыы 
м > Инструкциями.- 
6. 
вы | судебно-медицинская экспертиза 
и алкогольной интоксикации 
в и отравлений наркотическими веществами 
5 
ВОПРОС 24 
нию | Какое значение имеет отравление 
® этиловым алкоголем? 
и Го 
бы, ’ ОТВЕТ: Отравление этиловым спиртом (этанолом) 
бо- встречается каждом пятом случае среди других 
ка отравлений, а в отдельные годы значительно 
па- чаще. Кроме того, встречаются смертельные от- 
пу равления и суррогатами этанола. Следует обра- 
н- тить внимание на то, что алкогольное опьяне- 
не ние играет роковую роль, являясь способству- 
и- ющим фактором в наступлении смерти при сер- 
ВИ дечно-сосудистых и других заболеваниях. Извес- 
тен социальный вред пьянства в наступлении 
Г- насильственной смерти: при различных видах 
›- травматизма и асфиксии, действии низкой тем- 
), пературы, а также в развитии алкоголизма. 
[- Известно, что по нашим законам лино, совер- 
5 шившее преступление в состоянии опьянения, 
- Не освобождается от уголовной ответственнос- 





ТИ и даже несет повышенную ответственность. 
Поэтому во всех случаях судебно-медицинской 
экспертизы трупов, а в ряде случаев и при экспер- 
Тизе живых лиц, устанавливается количество 
алкоголя в организме. В связи с различными 
факторами не может быть четко разграничен- 
ных единых критериев оценки функциональных 
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изменений для определения концентрации эы 
лового алкоголя в крови. 


ВОПРОС 25 
Какие ткани и органы следует брать 
для обнаружения этилового алкоголя? 





обычно основана на результатах судебно-химиче- 
ского исследования крови и мочи.Кровь рекомен- 
дуется получать только из периферических вен 
(бедренной или плечевой) или из пазухи твердой 
мозговой оболочки. Распределение алкоголя в 
организме неравномерно и зависит от процентно- 
го содержания воды. Для оценки алкогольной 
интоксикации, кроме образцов крови и мочи, 
иногда необходимо брать ликвор (спинно-мозго- 
вую жидкость) излюмбальной или болышой цис- 
терны при положении трупа на боку, или стекло- 
видное тело глаза путем отсасывания шприцем. 
Это особенно важно, когда в крови и моче выра- 
жены процессы спиртового брожения под влия- 
нием глюкозы, которые в ликворе и стекловид- 
ном теле практически отсутствуют даже при раз- 
витии гниения. При наличии кровоизлияний ие- 
лесообразно брать сверток крови отдельно, а при 
получении результата иметь в виду, что алкоголя 
в нем в 1,2 раза меныше, чем в остальной крови. 


ОТВЕТ: Диагностика острого отравления этанолом 
| 


ВОПРОС 26 
Какой путь в организме проходит этанол и какое 
значение это имеет для оценки результатов? 


ОТВЕТ: Из желудка и кишечника алкоголь в резуль- 
тате диффузии проникает в стенки, а затем в не- 
изменном виде в кровь. Различают две фазы ал- 

когольной интоксикации: резорбции (всасыва- 


ния) и элиминации. В Резорбции происходит 
384 
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аниеа лкоголя и содержаниеего в крови уве- 
-аСЫВ : 

ве пирается.Длительност Ъ ЭТОЙ фаз ы при приеме на- 
ли 40—60 мин, при наполненном желудке — 












шк Эта фаза короче у алкоголиков и при 
| я ‚еской нагрузке, длиннее — при нервно-пси- 
хическом раздражении. Скорость резорбции снижа- 
о с. пениса г 
лох етсят -== ] реке ГС нь 1 Марина > ве 
Ми | иеств ти оказыв = = ‚.- > 3 ‚: уих - 
ме После того как уровень алкоголя в крови достиг 
1х ы | высшего предела, начинается вторая фаза — эли- 
ердо | минация (окисление). Вначале около 90% алко- 
ля и | голя окисляется, часть же (10%) выделяется лег- 
в кими, мочой, потом калом в неизмененном виде. 
ъНой Вэтой фазе уровень алкоголя вкрови постепенно 
чи уменьшается. Окисление происходит в печени 
} (90%), незначительно — в почках, мышцах. Дли- 
вт тельность фазы элиминании также колеблется в 
и | зависимости от количества принятого алкоголя и 
- | пругих причин, но редко превышает 24 часа. При 
Им. травме скорость окисления снижается, алкоголь 
в | удается обнаружить и на вторые сутки. 
ия Для установления фазы алкогольной интокси- 
и | кации, в которой наступила смерть, исследуют 
а3- кровь и мочу. В фазе резорбции уровень алко- 
1 голя в моче ниже, чем в крови, в какой-то пери- 
ри | од через 1,5 часа он одинаков (фаза диффузного 
в | равновесия), а в фазу элиминации в моче выше, 
з чем в крови. При многократном употреблении 
| алкоголя или болыним разрывом между упот- 
реблением первой порции алкоголь в крови и 
моче может быть и в другом соотношении. 
| ВОПРОС 27 
| Как по количественным результатам 
| Судебно-химического исследования установить 
стенень опьянения? 


ОТВЕТ: Данные токсикологического центра пока- 
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зывают, что между тяжестью прижизненного те. 
чения отравления этиловым алкоголем и = 
концентрацией в крови четкого параллел 
нет. Смерть от отравления может наступ 
при наличии 4,0% и даже меныше. 

По данным ряда исследователей существуют 
примерные усредненные показатели для ЖИВЫХ 
лиц, характеризующие зависимость между со- 
стоянием опьянения и содержанием алкоголя в 
крови, что приводится в таблице 16. 


ИЗМа 
ИТЬ И 


Таблица 16 


Степень опьянения Содержание 


алкоголя 
в крови, в % 


отсутствие влияния 
незначительное влияние 
легкое опьянение 
среднее опьянение 
сильное опьянение 
тяжелое отравление 
(возможна смерть) 
смертельное отравление 





ВОПРОС 28 
Какие факторы влияют на изменение концентрации 
этилового алкоголя в организме и необходимы при 
оценке алкогольной интоксикации? 
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опьянения, (а ее" влияние опьянения на по- 
ведение) может изменяться. 
К этим факторам следует отнести следующие: 

— конституционные особенности (масса тела, 
возраст, пол} у детей, 6 
лько увеличивает пока- 
затели); 

— наличие патологических состояний организ- 
ма (особенно сердечно-сосудистых заболеваний, 
болезней желудочно-кишечного тракта и пече- 
ни), а также черепно-мозговой травмы; 

— степень и качество заполнения желудка пи- 
щей. На пустой желудок всасывание начинается 
через 30 минут, на полный задерживается до 90 и 
более минут. Плотная, богатая протеином пища 
претятствует всасыванию алкоголя в кровь; 

— особенности алкогольных напитков. Быст- 
рее всасываются напитки крепостью 10—20 гра- 
дусов с примесями углекислоты; 

— воздействия с лечебной целью при поступ- 
лении трупа из стационара, связанные с форси- 
рованным выведением алкоголя из организма, 
снижением его концентрации при переливании 
крови, форсированном диурезе, промывании же- 
лудка и кишечника. С другой стороны, поступ- 
ление лекарственных средств, содержащих эта- 
нол или образующих его вследствие брожения. 
Синергистами (усиливающими действие алкого- 
ля) может быть прием лекарственных средств 
(барбитураты, транквилизаторы и др.); 

— некоторое значение имеют внешние о 
ры, пребывание в которых при низкой темпера 


й значи- 
Туре замедляет всасывание, при высокой 3 } 
го в крови. Всасы 


тельно ускоряет нарастание © ши. 
вание замедляется и при рН а н- 
Осторожно подходить к количеств ов, 
Ке алкоголя следует при исследова 
извлеченных из воды; 
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— снижение количества алкоголя в зависимо. 
сти от времени после приема до наступления 
смерти. В среднем за один час в крови происхо. 
дит понижение количества алкоголя на 0,1% 
(Фактор окисления Ву, по Видмарку равен 0, [— 
0,13%). При средней мышечной нагрузке — 
0,15%, при напряженной — 0,2%, при травме 
черепа В; 0,06—0,08%. В весовых соотношени- 
ях в час происходит окисление 6— 10 галкоголя. 
Зная время после приема спиртных напитков до 
наступления смерти, можно установить коли- 
чество принятого алкоголя; 

— посмертные изменения, при исследовании 
после смерти через двое и более суток. Вследст- 
вие гниения происходит образование алкоголя, 
и его количество может увеличиваться от истин- 
ного на 2%, особенно в крови, изъятой из по- 
лостей сердца (по сравнению с периферической 
кровью и мочой). 

Имеет значение также особенность и время хра- 
нения изъятого материала до его исследования. 





ВОПРОС 29 
В какой степени может измениться концентрация 
алкоголя в зависимости от времени и условий 
хранения тканей, изъятых у живых и трупов? 


ОТВЕТ: Насколько большое влияние оказывают ус- 
ловия и время от изъятия до хранения материала 
лучше всего видно из результатов исследований 


Ф. А. Галицкого (1995), который провел сравни- 


тельную оценку результатов исследования мочи 


на этанол живых людей в разном состоянии и 
трупов сразу после изъятия и 


максимальной кон- 
то 8,75% и 3,2%. 
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6) у беременных, особенно во второй полови- 
ы новлено образование этанола соответ- 


0% и 78% случаев с максимальной 








г больных детей и трупов в 61% ив 66,7% 


ганол образуе гся в концентрании со- 





в) После воздействия экстремальных факто] 
разо е этанола в образцах мочи живых лю- 
дей произошло в 60% случаев при концентра- 
ции до 5,7%, в моче трупов таких людей в 67% 
случаев при максимальной концентрации 2,7%. 
Следует отметить, что в практической работе 
особенно при получении материала из отделений 
области или результатов определения количества 
алкоголя, проведенного в стационаре, даже при 
менышем сроке мы имеем неточные результаты. 


образовани 


ВОПРОС 30 
На чем кроме судебно-химического исследования 
основывается диагностика острой алкогольной инток- 
сикации? 


ОТВЕТ: Диагностика смерти от алкоголя основы- 
вается на всесторонней оценке, прежде на всего 
судебно-химическом исследовании. Вместе с 
тем учитывается клиника: учащение пульса, по- 
Краснение лица, возбуждение, расстройство 
речи, нарушение координации движений, сни- 
жение чувствительности, слюнотечение, усилен- 
ный диурез, двигательный наралич, глубокий 
сон, замедление дыхания и пульса, снижение 
температуры, потеря сознания, тошнота и рво- 
та, которая при тяжелом отравлении может 3а- 
крыть дыхательные пути и вызвать асфиксию, 
от которой наступает смерть. 

На трупе наблюдается полнокров 
нов, особенно головного мозга, пе 
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ие всех орга- 
реполнение 











мочевого пузыря, синюшность, отек век, Могут 


быть признаки быстрой смерти, но все это Не- 
специфично для смерти от отравления этанолом, 
Болышое значение имеет запах алкоголя от орга- 
нов и полостей трупа, сильнее выраженный В 
грудной полости и головном мозге. При быстрой 
смерти, даже при болышом количестве алкоголя, 
в крови запаха может не быть. Все это позволяет 
лишь сделать вывод об употреблении алкоголя 
незадолго до смерти и заподозрить алкогольную 
интоксикацию. 


ВОПРОС 31 
Какие вещества называют психотропными? 


ОТВЕТ: В список таких веществ, которые отно- 


сятся к ядам, угнетающим ЦНС, включаются 
такие препараты, которые вызывают привы- 
кание и оказывают воздействие на ЦНС, вы- 
зывая галлюцинации, нарушение мышления, 
настроения, восприятие двигательных функ- 
ций. Постоянное употребление приводит к 
снижению чувствительности к препарату и 
поэтому к увеличению дозы, повышению пе- 
реносимости, которое называется толеран- 
тностью. У таких людей уже через несколько 
часов отсутствие препарата в организме вы- 
зывает психическую напряженность, тревогу, 
агрессивность, нарушение функций ЦНС, 
дыхательной и сердечной деятельности, то 
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У ВОПРОС 32 

3 Что такое наркотик (наркотическое вещество)? 

. ОТВЕТ: Вещество называется наркотическим, если 

в | Зин деиствие на ЦНС, при- 

нимает социально опасные масштабы, являясь 

| | причиной его немедицинского употребления. 
«НАРКЕ» в переводе с греческого означает помра- 


чение, «МАНИЯ» — влечение, безумие. В связи с 
появлением новых лекарственных препаратов сход- 
ного деиствия, но не включенных в официальный 
список наркотиков, появился термин-токсическос 

зощество, вызывающее токсикоманию (от гречес- 

ких слов токсикос — яд и мания — влечение). 


ВОПРОС 33 
Какие наркотические и токсические вещества 
наиболее распространены? 


ОТВЕТ; С развитием фармацевтической промышлен- 
ности количество этих веществ постоянно уве- 
личивается, постепенно пополняется и их офи- 
циальный список. В нашей стране наиболее рас- 
пространены вещества, содержащиеся в индий- 
ской, а также вюжно-чуйской и южно-маньчжур- 
ской конопле. Это гашиш, имеющий множество 
названий (анаша, дагга, план, харас и др.), это 
пыльца и смола конопли. Их употребляют по 
разному: курят, жуют, принимают под ЕН и 
внутрь в виде таблеток, порошка или напит ЗЫ 
Не менее распространен у нас другой в. 
тельный наркотик — В ытара- 

Й езрелых коро 7 
вет те и всоставе он, 
средств в медицине: морфин, бе и 
дионин, носкарпин и другие- и Вебняс- 
ркотики составляют примерно 8 =. ава 2 
мых, остальные — ЭТО лекарственн 


401 





«колеса», как их называют сами наркоманы к 
ним относятся прежде всего снотворные — п 
изводные барбитуровой кислоты —барбитурать 
(барбамил, фенобарбамил, этаминал-натрия м 
другие), и снотворные других групи. Также Час. 
то применяемые психотропные средства, тран. 
квилизаторы (элениум, реланиум, тазепам, седук- 
сен и др.), антигистаминные вещества с седатив. 
ным действием (димедрол, дипросин), стимули- 
рующие средства (кофеин, феномин и др.), при- 
меняемые в психиатрии противопаркинсониче- 
ские средства (циклодол, артан, ромаркан). 
Наиболее доступными и поэтому распростра- 
ненными по сравнению с наркотическими явля- 
ются токсические вещества, вызывающие токси- 
команию. Особенно кофеинизм — злоупотребле- 
ние кофе, чаем и его отваром — чефиром, а также 
средства бытовой химии, например клей «Мо- 
мент», ацетон. Подростки употребляют их вдыхая 
и нюхая эти вещества, что вызывает галлюцина- 
ции, красочные или устрашающие видения. При 
повторных приемах иногда вызываются привыка- 
ния, появляется эмоциональная зависимостьи от- 
равления, вплоть до смертельного исхода. 


ВОПРОС 34 _ 
Какие вопросы следует ставить при назначении 
Экспертизы в случаях подозрения на отравление? 


ОТВЕТ: 1. Наступила л 


и смерть от отравления? 
2. Каким ядом в *ь 


ызвано отравление? р 














фферентное или лечебное свойство лекар- 
„пенного средства могло стать токсическим? 
| 8. Не мог ли яд попасть в организм в качестве 
| ства при неправильном назначении (соче- 
ние разных лекарств, назначение дозы без уче- 
га индивидуальных особенностей организма)? 
9. Принимал ли гр-н К.спиртные напитки не- 
задолго до наступления смерти и в каком коли- 


честве? 

10. Сколько употреблял спиртных напитков 
гр-н К.: водки, крепостью 40°, и вина 12°? 

11. Какова степень опьянения незадолго до 
смерти? 

12. Какие факторы могли повлиять (отрица- 
тельно или положительно) на результат судеб- 
но-химического исследования? 

13. В какой степени на результат химического 
исследования этанола могло повлиять продол- 

|, жительное хранение материала в ненадлежащих 
Условиях? 

14. Не обладает ли выявленный в организме 
Яд наркотическим или токсическим действием? 
Не входит ли он в официальный список нарко- 
тических веществ? 

15. Не характерно ли острое расстройство здо- 
ровья незадолго до наступления смерти гр-н Ь.. 
приведенное вего истории болезни для послед- 
ствий внезапного воздержания от употребления 
наркотиков? 

16. Не мог ли препарат инд 
(анала), обнаруженный на че прах] 

вызвать наступление смерти и в как д 

17. Не могло ли отравление наступить ве 
ема недоброкачественной пиши и какой им аа 

18. Каково происхождение пищевого ато? 
ния (бактериального или эсаиинсее 7 могли 

Какие микробы или ядовитые прим 


‘его вызвать? . 


ийской конопли 
происшествия, 


ба ых паненыяй 








РАЗДЕЛУ 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 








СУДЕБНО-БИОПОГИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


ВОПРОС 1 
Что называют вещественными доказательствами 
и какие из них являются объектами 
судебно-медицинской экспертизы? 


ОТВЕТ: Важным источником информации при рас- 
следовании уголовных дел, связанных с деяни- 
ями, направленными против жизни, здоровья и 
половой неприкосновенности, являются вещес- 
твенные доказательства. В соответствии с УПК 
РФ это «предметы, которые служили орудиями 
преступлений или сохранили на себе следы пре- 
ступления, или были объектами преступных 
деиствий, а также деньги и иные ценности, на- 
житые преступным путем, и все другие предметы, 
которые могут служить средством к обнаруже- 


нию преступления, установлению фактических 
обстоятельств дела, выявлен 


ию виновных либо 
к опровержению обвинения или смягчению от- 
ветственности». 
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Объектом судебно-медицинской экспертизы 
являются вещественные доказательства библо- 
гического происхождения (труп, его органы и 
ткани), выделения человека (кровь, слюна, во- 
лосы, моча, кал) на разных предметах-носите- 

лях (одежда, орудие и пр.). лв 


ВОПРОС 2 
Где проводится судебно-медицинская экспертиза 
различных вещественных доказательств? 


ОТВЕТ: В структуре Бюро СМЭ имеется ряд отде- 
лений для проведения лабораторных исследова- 
нии, которые входят в состав отдела веществен- 
ных доказательств. Это судебно-биологическое 
отделение, предназначенное для исследования 
выделений человека. Чаще всего это кровь в раз- 
ных формах, слюна, пот, сперма, волосы, и др. 
на разных предметах-носителях (одежда, орудие 
и др.). Криминалистическое отделение занима- 
ется исследованием повреждений на коже, кос- 
тях, одежде, костных останков, травмировавшие 
орудия с помощью криминалистических мето- 
дов исследования. Судебно-химическое отделе- 
ние исследует органы, ткани, жидкости, изъятые 
из трупа человека, а также вещественные дока- 
зательства, доставленные с места происшествия 

пищевые продукты). Объекты, иссле- 

дуемые в этих отделениях, могут быть и небио- 
логического происхождения. Например, микро- 


осколки стекла, металлы, краска покрытия тран- 
волокна текстильных тканей, 


спортных средств, 

обнаруживаемые на травмировавшем орудии, 

транспортных средствах, одежде, в области 

половых органов и других предметах. 
В некоторых Бюро СМЭ функционируют и 


пругие отделения (цитологическое, геномной 
дактилоскопии). 


(напитки, 
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ВОПРОС 3 
Кто изымает и направляет в соответствующее 


отделение Бюро СМЭ вещественные доказательства» 


ОТВЕТ: Выявление, изъятие, упаковка таких вешес. 


твенных доказательств, как и образцов, прово. 
дятся судебно-медицинскими экспертами на 
месте происшествия, откуда они следователем 
направляются и доставляются в соответствую- 
шие отделы Бюро СМЭ. В этом случае он выно- 
сит постановление о назначении судебно-био- 
логической или медико-криминалистической 
экспертизы. К таким вещественным доказатель- 
ствам относят следы крови, спермы, обрывки 
волос, пото-жировые отпечатки, реже мочу, кал 

5 ) й 
слюну, рвотные массы. В зависимости от подо- 
зрения на определенное преступление, это мо- 
гут быть лекарственные средства, химические 
вещества, неизвестная жидкость, пища и напит- 
ки, материалы, использованные в качестве пет- 
ли при механической асфиксии и т. д. Особое 
значение могут иметь подозреваемые травмиро- 
вавшие орудия, одежда, останки и части трупа 
человека, любые предметы, вырезки или соско- 
бы сних, пятна, подозрительные на кровь, спер- 
ма или другие выделения человека. 

При этом один и тот же предмет может ока- 
заться объектом исследования разных экспер- 
тиз, и тогда следователь должен знать рацио- 
ях последовательность исследований, 
чтобы 

| не испортить ранее проведенным иселе- 
пованием следы и признаки, важные для. по- 
следующего. 
= щего. Например, при расследовании 
убийства с нанесением колото-резаной: раны 
груди абн м о 
ру аруженный при обыске н ет 
ож следу 
направить на биологич 

ескую экспертизу © 
целью выявления следов ния 
групповой прин крови, определения се 

адлежности, а иногда также 
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волос, наложения клеток ткани, волокон одеж- 
ды. После этого нож целесообразно исслело- 
% вать танатологу для определения возможности 


нанесения повреждения таким колюще-режу- 





с. щим орудием в определенных условиях. Нако- 
о нец, он может быть передан на медико-крими- 
та налистическую экспертизу вместе с изъятым 
М при вскрытии трупа поврежденным ребром для 


- трассологического исследования с целью опре- 
- деления тождества. 

. С другой стороны, при исследовании трупа или 
освидетельствовании живого лица, сам судебно- 
медицинский эксперт может изъять кровь, либо 
снятую с трупа одежду с пятнами, на биологи- 
ческое исследование; кости с повреждениями 
или изменениями для определения травмиро- 
вавшего орудия, установления заболевания или 
возраста, череп неизвестного трупа для установ- 
ления личности — в медико-криминалистиче- 
ское отделение. В этом случае эксперт сам пишет 
направление с изложением обстоятельств дела 
и результатов вскрытия. 





ВОПРОС 4 чм 
Каковы особенности упаковки отзывы м = 
тельств для направления их В лаборатори 


р ещес- 
ОТВЕТ: Высушенные в комнатных игла = к 
твенные доказательства р сот 
цом) упаковываются таким обр м еду 
дый объект был упакован отдел = р 

маркирован. Унаково —. 

другого, и ранние ее бумага, конверт, и ко 
: рии эн матери- 


зом влаги и возникнове- 
распростраи и вс с 


алами из-за конд ‚пора ы 
ния гниения, пагубно в = а мовочны 
нейшего исследования. 1 
даль 
дот 





ящик или пакет вкладывается опись вложенных 
объектов и копия постановления о назначении 


экспертизы. 


ВОПРОС 5 


Какова общая организация проведения и оформления 
экспертизы вещественных доказательств? 





ОТВЕТ: Производство экспертизы вещественных до- 
казательств регламентировано соответствующими 
Правилами судебно-медицинской экспертизы 
вещественных доказательств, многочисленными 
методическими рекомендациями, инструкция- 
ми Главного СМЭ РФ. Общая методика состо- 
ит втом, что вначале изучаются документы. Пер- 
вое, что делает эксперт —это убеждается, что все 
объекты, указанные в постановлении о назна- 
чении экспертизы, доставлены и находятся в не- 
измененном состоянии. 

Изучив обстоятельства дела и ознакомившись 
с вопросами, он составляет план работы. Все 
доставленные вещественные доказательства 
описываются как при осмотре, так ис ИСПОЛЬ- 
зованием дополнительных методов исследова- 
ния в рабочем журнале. В процессе исследова- 
ния важно экономно использовать материал, 
применить все возможные современные мето- 


екта, присланного 
пертом из морга или 
«Акт судебно-меди- 


› но аргумен 
результатов Исследования 
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Исследованное вещественное доказательство 
возвращается следователю вместе с заключени- 
ем. Эксперт сам не может уничтожить вещес- 
твенное доказательство, в каком бы состоянии 
оно ни находилось. Для этого необходимо раз- 
решение следователя. 


ВОПРОС 6 
Как берутся объекты-образцы 
для судебно-биологической экспертизы 
при расследовании дел по половым преступлениям? 








ОТВЕТ: Перед судебно-медицинской экспертизой 
иногда ставятся вопросы, требующие исследо- 
вания содержимого влагалища, полости рта, 
прямой кишки потерпевших, а также крови, 
спермы, слюны, волос, смывов и отпечатков с 
полового члена подозреваемых. Изъятие образ- 
пов необходимо производить с соблюдением 
следующих правил. 

Содержимое влагалища у живых женщин целе- 
сообразно брать, как можно раньше, вскоре пос- 
ле совершения преступления. Сохранность 
сперматозоидов в половых путях женщины мо- 
жет достигать 5—7 дней, но количество их резко 
уменьшается уже в течение первых суток. Со- 
держимое влагалища берется на чистый марле- 

мпон с помощью пинцета, при этом об- 

рабатываются не только своды, но наружный зев 

| и шейка матки. Обработанным тампоном на чис- 

тые предметные стекла наносятся поверхност- 

ные мазки, которые сверху закрывают покров- 
ныместекломНедялуиюлетимунатравляют для 


контроля часть чистой марли. 

Содержимое полости рта уживых потерпевших 
желательно изымать в течение суток с момента 
совершения преступления. Аналогично марле- 
вым тампоном протирается слизистая оболочка 


вый та 
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губ, десен, зубы, лакуны, миндалины. После . 
го содержимое тампона переносится на предыс 
ное стекло и закрывается покровным стеклом 
Отдельно упаковывают образец чистой марли. 

Содержимое прямой кишки у живых потерпе.. 
пгих следует брать до дефекации. Предваритель. 
но делается смыв вокруг анального отверстия 
(тампон исследуется самостоятельно), и лишь 
после этого новым тампоном берут содержимое 
прямой кишки, вводя тампон на глубину 3—6 см. 

Все тампоны с образцами перед упаковкой вы- 
сушиваются. 

При изъятии мазков-отпечатков с полового чле- 
на следует учитывать, что проведение подозрева- 
емым тигиеническим мероприятий способно пол- 
ностью исключить возможность обнаружения чу- 
жеродного биологического материала. Как пра- 
вило, безрезультатно изъятие мазков-отпечатков 
позднее, чем через 3 дня после совершения пре- 
ступления. При взятии отпечатков чистые, слег- 
ка смоченные водой предметныестекла одной из 
сторон прикладываются к наружной поверхности 
крайней плоти и венечной борозды, к головке 
полового члена. Отнечатки просуптивают, стекла 
складываютотиечатками внутрь, проложив меж- 
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потерпевшим и подозреваемых. Для этого ногте- 
пластинки срезаются очень острыми чисты- 
ми ножницами, полностью захватывая выступа- 
ющий краи ногтевой пластины (не п вреждая мяг- 
киеткани!). Во избежание утраты материала под- 


ногтевое содержимое исследуется первоначально 





вые 
Во 


зе 


на наличие микрочастин текстильных ВОЛОКОН И 
лишь затем на наличие биологических объектов 


БОПРОС 7 
Как изменяется кровь на месте происшествия, где на 
предметах-носителях ее лучше искать? 


ОТВЕТ: Наиболее частым объектом в биологической 
экспертизе является кровь, следы крови, обнару- 
живаемые на месте происшествия. Эксперт до- 
лжен знать — изъята ли кровь из лужи в жидком 
виде или на марлю с последующим высуишивани- 
ем, или сделан соскоб из пятен вместе со штука- 
туркой, либо. пятно вырезано. из обивки дивана 
вместе стканью-носителем. Кровьможетнаправ- 
ляться из морга, где вскрывался труп, и тогда эк- 
сперт должен иметь представление, откуда и как 
изъята кровь, ибо правильность и место изъятия 
крови могут иметь значение для заключения. Сле- 
ды крови на месте обнаружения могут иметь раз- 
ную давность, иногда растянутую на месяцы и 


годы, что (как и попытки замыть следы) сказы- 


вается на вненанем виде крови, который меняется 
нием внешних факторов. 

В биологическом отделении нередко кровь на- 
ходят на одежде. Онаможетскрываться в обшла- 
гах, карманах, куда заносится окровавленными 
альцамиь на задней поверхности нуговин, на 
< на подошве обуви и головном 


тах брюк, 
отворо ‚ к чему чаще прикасается рука. Дру- 











случае, кровь не всегда находится на видном м... 
те, ибо преступник ее успевает смыть или сть. 
реть. На ноже она сохраняется в расщелина, 
между рукояткой и клинком, на топоре — Вблизи 
топорища, в дефектах; на транспортных средст. 
вах, взависимости от механизма его действия при 
нанесении травмы: на бампере, фарах, передней 
части капота — при наезде; на бампере колес и 
нижней поверхности крыльев —при переезде. 


ВОПРОС 8 
Какие вопросы и в какой последовательности 
решаются судебно-биологической экспертизой 
при исследовании крови? 


ОТВЕТ: При исследовании крови на различных объ- 


ектах могут ставиться перед экспертом разные 
вопросы, но первый из них всегда является ос- 
новным: имеется ли в пятне или жидкости 
кровь? А затем отвечать на вопросы: принадле- 
жит ли кровь человеку или животному? При 
положительном результате целесообразно про- 
должить исследование с целью установления 
групповой принадлежности крови. По сущест- 
ву этот же вопрос иногда ставится по другому: 
может ли кровь принадлежать определенному 
лицу? Затем устанавливают по крови пол, реги- 
ональное происхождение, давность образования 
кровяных следов, количество излившейся кро- 
ви и отвечают на другие вопросы. 


ВОПРОС 9 
Как судебно-биологическая экспертиза решает 
вопросы наличия и видовой принадлежности крови? 


лее «> месте происшествия иногда применяют 

п еичеьньй пробы с трехпроцентной пе- 
р дорода, при закапывании которой на 
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пятно кровь вспенивается; либо бензидиновую 
пробу. На пятно или соскоб наносят 2—3 капли 
насыщенного раствора бензидина с перекисью 
водорода или люминалом. При наличии крови 
сразу появляется синее окрашивание. Однако 


эти пробы неспецифичны и дают ориентировоч- 
ный результат. В лаборатории же наличие крови 
В ИССЛОУЗНЮ объекте в основном решается по 
обнаружению составной части крови — гемог- 
лобина. Точнее всего это делать с помощью вы- 
сокочувствительного спектрального исследова- 
ния. Учитывая, что для каждого производного 
гемоглобина характерны определенные по ко- 
личеству и месту расположения полосы погло- 
щения на спектре — эти особенности использу- 
ются для установления наличия крови. Так, для 
обычной крови (соединения гемоглобина с кис- 
лородом) — оксигемоглобина характерны две 
полосы поглощения в желто-зеленой части 
спектра, для гемоглобина — одна широкая и т.д. 
Если крови мало — применяют микроспектраль- 
ную насадку на микроскоп. Для определения 
наличия крови распространен также хромато- 
графический метод, при исследовании свежей 
крови — выявление под микроскопом формен- 
ных элементов крови (эритроцитов, лейкоци- 
тов). В последнем варианте исследования попутно 
по величине и другим признакам эритроцитов 
можно установить видовую принадлежность 
крови. Но обычно вопрос о том, человеку или 
животному принадлежит кровь, решается с по- 
мопжью широко распространенной реакции пре- 
ципитации Ф.Я. Чистовича. Для ее осуществления 
в пробирки © вытяжкой из исследуемого пят- 
на (антиген) наслаивают пренипитирующую 
сыворотку (антитело) человека или предпо- 
_ лагаемого животного. Затем устанавливается, 
в какой пробирке, то есть с какой сывороткой 
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образовался преципитат в виде кольца пом 
нения на границе соприкосновения вытяжю 
сыворотки. В экспертной практике применяю 
и другие разновидности этой реакции — элек. 
тропреципитации, а также иммунофлюоресцен. 
ЦИИ. 

Видовая принадлежность устанавливается и по 
«У»-хроматину, свойственному только МУЖчи- 
нам и самцам горилл, которые в наших регио- 
нах не встречаются. 


ВОПРОС 10 
Как определяется групповая принадлежность крови? 


ОТВЕТ: После решения вопроса о том, что кровь 


принадлежит человеку, устанавливается ее груп- 
па. Еще в начале ХХ века было установлено, что 
все люди по способности их сыворотки и эрит- 
роцитов крови агглюинировать, то есть склеи- 
ваться, делятся на 4 группы, из которых первые 
две встречаются наиболее часто. Групповыеан- 
тигены передаются по наследству. 

В эритроцитах содержатся агглютиногены А, В, 
О (Н), ав сыворотке агглютинины альфа и 6бет- 
та. Эта система, названная АВО, наиболее рас- 
пространена среди населения планеты. Антиге- 
ны крови формируются с 3-го по 6-й месяц внуТ- 
риутробной жизни, они устойчивы к внешним 
воздействиям и могут сохраняться очень долго. 
Однако, когда исследуемые лица оказываются 

одной группы, используют другие эритроцитар- 
ные системы: Р. Льюис, резус и другие из групп. 
Выявление антигенов системы АВО наиболее 
просто проводить количественным методом аб- 
сорбции антигенов. Однако в связи с его малой 
чувствительностью и требованием большого ко- 

_ личества материала применяют реакцию абсор- 
бции — элюции и смешанной агглютинации. 
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ВОПРОС 1 


Можно ли по анализу крови устанавливать 
особенности личности? 


ОТВЕТ: Это исследования состояния хромосом, вы- 
явления их нарушений. В мазках крови женщин с 
помощью люминесцентной микроскопии в нор- 
ме выявляются две половые хромосомы ХХ, в то 
время как для мужчин характерны разные хромо- 
сомы — ХУ. Известно, что клеточное ядро содер- 
жит в норме 46 хромосом, но бывают аномалии, 
когда их 47. Эти нарушения приводятк болезням, 
атакже к антропометрическим, психологическим 
особенностям, которые используются вкримино- 
логии. В нашей стране из-за идеологических ус- 
тановок эти наследственные признаки не исполь- 

зовались, да и в настоящее время используются 
редко. Между тем, доказано, что лишняя Х-хро- 
мосома наблюдается у евнуховидных, вялых, 6ез- 
вольных людей, имеющих низкий интеллект и по- 
вышенные сексуальные влечения. Так, у профес- 
сиональных проституток отмечается большой 
процент таких аномалий. Лишняя У-хромосома 
обнаруживается чаше у мужчин свысоким ростом, 
отличающихся несдержанностью, грубостью, аг- 
рессивным характером. Такие аномалии значи- 
тельно чаще (хотя и необязательно) встречаются 
у преступников, совершивиих убийство или на- 
несших тяжкий вред здоровью. Установление по- 


добных аномалий помогает наряду с другими до- 
казательствами ири расследовании нодобныхдел. 





и ча 


выявляет индивидуальные особенности клеточных 
ядер, в частности наследственного материала _ 
ДНК (дезоксирибонуклеиновой кислоты). Откры_ 
тый в 1985 году англичанином Джефрисом, он поз. 
воляет визуализировать участки генома человека в 
виде графического набора полос наподобие коммер- 
ческого кода товаров. Эта система, учитывая число, 
интенсивность и расположение по вертикали полос 
поддается количественному анализу. Достоинство 
метода в том, что он позволяет получать результат с 
исключительно малым количеством крови, но глав- 
ное — это возможность делать вывод с почти стопро- 
центной точностью, чего в судебно-медицинской 
практике иными способами достичь невозможно. 


ВОПРОС 13 
Что следует направлять для проведения 
молекулярно-генетических исследований? 


ОТВЕТ: Во-первых, следует отметить, что эта доро- 
гостоящая экспертиза проводится только после 
проведения судебно-биологической экспертизы 
на месте в региональном бюро СМЭ с объекта- 
ми и образцами. В качестве объекта могут направ- 
ляться высушенные следы крови — на предмете- 
носителе (не смывы), высушенные частицы ор- 
ганов или тканей, тампоны с содержимым вла- 
галища, волосы с луковицами. Образец крови на 
марле, сложенной в три слоя, с пятном диамет- 
ром в 5 см. Все объекты должны быть высушен- 
ными и не иметь гнилостных изменений. 


ВОПРОС 14 
Каково судебно-медицинское значение исследования 
волос, как они изучаются? 


ОТВЕТ: Волосы обнаруживают на месте происшес 
твия, на предполагаемом орудии, транспортных 
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средствах, на одежде и теле подозреваемых и по- 
терпевших. Вначале эксперт должен аа. 
риться, что присланный материал является во- 
лосом, затем решается вопрос, кому — человеку 


лос человека, то устанавливается региональное 
происхождение волоса, (то есть с какой части 
тела), сходство его с волосами подозреваемого 
подвергался он каким-то физическим или хи- 
мическим воздействиям, выпал он или вырван 
а иногда решаются и другие вопросы. 
Волосы исследуют визуально, отмечая их длину, 
цвет, форму, а затем под микроскопом. При этом 
измеряют их толщину, изучают строение волоса. 
Дополнительную информацию получают при мик- 
роскопии поперечных срезов, а иногда с примене- 
нием некоторых других методов исследования. 


ВОПРОС 15 


Как устанавливают, что обнаруженный объект 
является волосом? 


ОТВЕТ: Достоверно это решается при микроскопи- 
ческом исследовании, которое выявляет харак- 
терное для волоса строение. Стержень волос 
состоит из кутикулы — наружного слоя, под ко- 
торой расположен корковый слой с клетками 
пигмента, определяющий цвет волос. Централь- 


автонких волосах 
олоса — сердцевин ы 
ная часть в вать. В нижней части 





во 

человека может отсутст и 

волоса, внутри кожи имеется корень, окутанный 
: болочками — луковица. 


влагалищными © 
ВОПРОС 16 
Каково характерное строение вол 


овека отличаются от волос жи- 
кулы, коркового слоя и 


ос человека? 


ОТВЕТ: Волосы ч°7 ы 
вотного строением кут 
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сердцевины. У него клетки кутикулы нежные, 
слабо-зубчатые, линии рисунка волнистые. Кор- 
ковый слой широкий, сердцевина узкая, преры- 
вистая. Особенности строения волоса иногда 
позволяют устанавливать класс, вид, а иногда 
конкретно животное. 


ВОПРОС 17 
Как определяют, к какой региональной области 
тела относится волос? 


ОТВЕТ: Региональное происхождение волоса уста- 
навливают всегда при решении вопроса о сход- 
стве, но иногда оно имеет самостоятельное зна- 
чение и помогает определить характер насилия. 
Ретают это на основании совокупности призна- 
ков: длины, толщины, формы поперечного сече- 
ния, характера свободного конца, расположения 
пигмента на протяжении стержня. Так, можно 
определить шесть региональных групп. На голо- 
ве волосы длинные, как иногда на бороде и усах. 
Волосы бровей и ресниц короткие, как и волосы 
с бороды они толстые. 

Ноперечное сечение волос бороды, лобка, под- 
мышечной впадины разное. Волосы головы в по- 
перечнике обычно округлой или овальной формы, 
бровей и век — в виде эллипса или почковидной 
формы, усов, бороды — треугольной или четырех- 
угольной формы с закругленными углами, попе- 


речное сечение у лобковых и подмьышечных волос 
в виде эллипса или почки. 


ВОПРОС 18 
Как установить вырван или выпал волос, 
подвергался ли он каким-либо воздействиям? 


ОТВЕТ: При решении вопроса вырван волос или вы- 
пал обращают внимание на строение корня. 
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сохранилась луковица, но она сухая, оро- 
без влагалищных оболочек, то это выпав- 
тий волос; вырванный жизнеспособ- 


р и имеет луковицу, покрытую влагалищными 
й— им } 
— ами или их обрывками, состоит из жизне- 


оболочк : г 
деятельных клеток. По особенностям концевой 
‚волоса с известной долей осторожности мож- 


част да ыы 
но высказаться о деиствовавшем орудии. При деи- 


ствии тупого предмета он неровный, ступенчатый, 
расшеплен! тый, при действии острого — ровный. 
Термическое действие устанавливается по вздутию, 
наличию пузырьков воздуха под микроскопом, по 
обугливанию и изменению цвета. Изменение пер- 
воначального цвета волос при обесивечивании пер- 
гидролем или окрашивании определяется по рас- 
положению пигмента, изменению цвета волоса в 
области окрашивания кутикулы и коркового слоя. 


роли там 
говевшгая 


ВОПРОС 19 
Как изменяются волосы при поздних 
трупных изменениях? 


ОТВЕТ; Волосы долго противостоят гниению. Поэ- 
тому, когда мягкие ткани загнили, то особенно 
большое значение имеет выявление характера 
изменений и повреждений. В зависимости от ус- 
ЛОВИЙ пребывания трупа (земля, воздух, вода, 
Температура) волосы меняют цвет. В земле через 
Несколько десятилетий они становятся красно- 
бурыми, красно-рыжими. Они теряют эластич- 
НОСТЬ, тускнеют, но сохраняют свою структуру- 


ВОПРОС 20 
Можно ли по волосам устанавливать половую 
и групповую их принадлежность? 


ОТВЕТ: Исследование влагалищной оболочки корне- 
вой, реже стержневой, части волоса позволяет в 
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их ядрах определять половой Х-или У-хроматин 
а также антигены системы АВО. Однако для ре 
шения вопроса о сходстве волос учитывают наря- 
ду с этим комплекс факторов (длина, толщина 
цвет, особенности строения и др.). | 


ВОПРОС 21 
Какие следы наложения, помимо крови и волос, 
встречаются на травмировавнтем орудии? 


ОТВЕТ: На различных острых орудиях, тупых пред- 
метах, в определенных условиях на огнестрель- 
ном оружии, а также на транспортных средст- 
вах при соударении с телом человека или его 
одеждой остаются клеточные элементы повреж- 
денных тканей и органов, текстильные волокна 
материалов одежды. В отличие от крови и волос 
выявление клеток животного происхождения и 
установление органно-тканевой принадлежно- 
сти может позволить отождествить орудие, ибо, 
например, клетки печени или головного мозга 
при проникающих ранениях с повреждением 
этих органов не могут случайно попасть на ору- 
лие. При обнаружении на орудии набора разных 
текстильных поврежденных слоев одежды и со- 
впадении их характеристик с контрольными во- 
локнами также можно с большой долей вероят- 
ности сделать вывод об использовании орудий. 

Иногда следы-наложения поврежденных тканей 
могут помочь в определении видовой, группо- 
вой и половой принадлежности. 
Судебно-биологическая экспертиза, особенно 
крови и клеточных объектов, приобретает боль- 
птое значение при расследовании катастроф с мас- 
совыми жертвами и расчленением трупов, когда 
возникает вопрос об их опознании, а также при 
криминальных расчленениях трупов с целью ус- 
тановления принадлежности отдельных частей. 
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‚'лений против 
И расследований преступлений прот! 

у асе- 1 ь : 
ой неприкосновенности и пол сне 
ешественным доказательство м ЯВ 
рмы. В разделе экспертизы ЖИ- 
тодов ИЗЪЯТИЯ 


овой свобо- 


ТВЕТ: Пр 


полов 
ды важным В 
ляются следы спе 
ВЫХ ЛИЦ МЫ касались значения И ме эВ . 
семенной жидкости У свидетельствуемых, а В : ы 
чале этого ответа отметим, как следует отбирать 
образцы при половых преступлениях для направ- 
ления в отдел вещественных доказательств. На 
месте происшествия следует пеликом изымать 
постельное или нательное белье и после высу- 
шивания направить в биологический отдел. с 
высохитих пятен на теле женщины, либо на твер- 
дых предметах, иногда и тканях можно получать 
слепки на прозрачную липкую пленку. Затем 
липкая сторона окрашивается, наклеивается на 
предметное стекло и изучается под микроскопом. 
В биологическом отделении, после ознаком- 
ления с обстоятельством и вопросами, изложен- 
ными в постановлении, эксперт-биолог присту- 
пает к исследованию предмета-носителя с целью 
поисков пятен спермы. По внешнему виду оно 
серовато-желтоватое с извилистыми более тем- 
ными краями крахмальной плотности, а при об- 
лучении ультрафиолетовыми лучами флюорес- 
цирует бледно-голубоватым цветом. 


Именно эти пятна надлежит исследовать для 
доказательства наличия спермы. 


| ВОПРОС 23 
акие методы используются в лаборатории, чтобы 
доказать, что в пятне действительно сперма? 


ОТ, : 
ве Т: Таких методов много. Они делятся на ориен 
ровочные и доказательные. К первой группе 
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относятся микроснектральные реакции, Реакции 
на выявление ферментов спермы 1ДГ)-лактаг. 
дегидрогеназы, гистаминазы и др. Однако боль_ 
нюе распространение, особенно при загрязнении 
предмета-носителя или замывании пятна, примс- 
няют реакцию с картофельным соком: Для этого 
вытяжку из пятна смешивают с картофельным 
соком, который обычно вызывает агглютинацию 
эритронитов крови. Если же в пятне присутству- 
ет действительно сперма, то эта способность те- 
ряется и агглютинация не наступает. 

Однако обычно вывод о наличии спермы де- 
лается после морфологического исследования 
спермы. Для этого делают вырезку из пятна, 
на предметном стекле расщепляют материал, 
окрашивают его обычными или флюоресци- 
рующими красителями и изучают под микро- 
скопом с увеличением в 600 раз. Обнаружение 
целого сперматозоида, то есть с головкой, 
шейкой и хвостиком, является неопровержи- 
мым доказательством наличия спермы. При 
отрицательном результате следует иметь в 
виду, что в сперме могут отсутствовать спер- 
матозоиды или быть патологически изменен- 
ными, разрушенными. Поэтому вывод об от- 
сутствии спермы делать нельзя без использо- 
вания реакции с картофельным соком или 
хроматографического исследования, который 
является весьма чувствительным и возможен 
при незначительном количестве материала. 
Применяют с целью доказательства спермы и 
метод качественного спределения кислой 


фосфатазы — фермента, содержащегося в 
сперме. 


ее 


Распространение в последние годы получило 
хроматографическое исследование пятен спер- 


мы и смешанных пятен и другие доказательные 
методы. 
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ВОПРОС 24 
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За пермы, обнаруженной у растерзан- 
а им ребенка. 
ледуе 
добн дует отметить еще одну особенность по- 
75% ых исследований — выделительство. У 
— людей антигены крови присутствуют в 
мы и других выделениях В таком количе- 
стве, что выявляются. Это «выделители». Но 


У некоторых антигены В крови выражены 
живаются, их назы- 


очень слабо и не обнару 
вают «невыделителями». Поэтому устанавли- 
вается категория выделительства» что дости- 
гастся исследованием, ПоМИМ® крови, еще И 
слюны, которая дополнительно направляет” 
ся в лабораторию на ис ство 
образца. Для устано 

спермы определенном 
системе АВОМесЛЕКУЮ ТР = 
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ВОПРОС 25 
Какие еще выделения целесообразно изымать ДЛЯ 
назначения судебно-медицинской экспертизы? 


ОТВЕТ: Исследование при необходимости можно 
проводить со следами любых выделений. Наибо- 
лее часто это пятна пота, которые нередко оста- | 
ются на одежде, носках, обуви, в пото-жировых | 
отпечатках рук и пятнах слюны, обнаруживае- 
мых на окурках сигарет, платках, салфетках, 
остатках пищи. Для доказательства этих выде- 
лений пользуются биохимическими исследова- 
ниями с целью выявления аминокислоты сери- 
на, содержащейся в поте, или амилазы — в слю- 
не. Реакция абсорбции-элюции с некоторыми 
модификациями позволяет определять группо- 
вую специфичность по системе АВО. Реже на 
судебно-биологическую экспертизу представля- 
ется моча, кал и другие выделения. 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ 
МЕДИКО.-КРИМИНАЛИСТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


ВОПРОС 26 
Какие объекты исследуются в медико-криминалисти- 
ческом отделении и с какой целью? 


ОТВЕТ: Медико-криминалистическая экспертиза 
вещественных доказательств проводится в соот- 
ветствующем отделении бюро СМЭ экспертами- 
медиками, прошедшими соответствующую спе- 
циализацию. Объектами исследования являют- 
ся труп неизвестного лица, скелетированный, 
иногда расчлененный труп, отдельные его час- 
ти, костные останки, извлеченные из трупа раны 


и кости с повреждениями, а также травмировав- 
шее орудие и одежда. 
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с. > 
_парилами производства ФИ 
с правилами прои? 


з] 


3. По костным останкам их видовая 


видуальная идентификация и давность захоро- 
нения. 

4. Возраст человека. 

5. Механизм образования слелов крови на ору- 
дии, одежде, других объектах судебно-медицин- 
ской экспертизы. 

Таким образом, чаше всего экспертиза прово- 
дится по поводу идентификации орудия или 
личности и, в связанных с ними, более редких 
случаях по определению механизма и давности 

нанесения травмы, давности захоронения трупа 
или его останков и др. 


ы ВОПРОС 27 
Как устанавливаются вид, особенности орудия и 
механизм его действия? 


ОТВЕТ: Определения вида и групповой идентифи- 
кации тупого и острого орудия мы касались в 
соответствующих разделах. Их проводит эк- 
сперт-танатолог с участием медика-кримина- 
листа, которому направляется тот или иной объ- 
СКт. Задача, как правило, ограничивается опре- 
делением сходства предмета по повреждению, 
путям выявления отдельных идентифицируемых 
его признаков. Например, установлено, что рана 
нанесена тупым твердым предметом, но допол- 
нительное исследование позволяет установить, 


425 








что повреждение нанесено металлическим п ед. 
метом, в составе которого имеется железо, атак. 
же форму его ударной поверхности. 

Или другой пример: при вскрытии определе. 
но, что рана нанесена колюще-режущим ору- 
дием с односторонней заточкой клинка, но до- 
полнительное медико-криминалистическое ис- 
следование выявило еще один признак — фор- 
му конечной, погруженной в тело части клин- 
ка. Установление же индивидуальных особен- 
ностей орудия, то есть его отождествление, про- 
водится только в медико-криминалистическом 
отделении, так как требует знаний и методов 
исследования, которыми не обладает эксперт 
общего профиля. Это касается преимуществен- 
но тупых и острых предметов, то есть холодно- 
го оружия, ибо отождествление огнестрельно- 
го оружия является компетенцией эксперта- 
криминалиста, специалиста в области судебной 
баллистики. Иногда такая экспертиза прово- 


дится комплексно с участием судебно-меди- 
цинского эксперта. 


ВОПРОС 28 
Что понимают под отождествлением 
травмирующего орудия и по каким следам 
и объектам оно устанавливается? 


ОТВЕТ: Вообще, отождествление — это установле- 
ние того или иного конкретного предмета по 
следам, под которыми понимают материальное 
отображение внешнего строения и особенно- 
стей следообразующей поверхности травмиро- 
вавшего предмета. След возникает в результате 
его взаимодействия со следовоспринимающей 
поверхностью в зависимости от ее твердости, 
пластичности, устойчивости, способности к 
деформациям, наличия преграды и ес качества 
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к ввиде одежды, а также от механизма, направлс- 


ния и силы действия предмета. 


вреждение (различают еще и след- 
может быть различным, нов опре- 


: успешно исследуют повреждения костей, хря- 
щеи, но нельзя отказываться от осмотра повреж- 
дении кожи, на которой тоже могут оставаться 
пригодные для отождествления следы. В неко- 
торых случаях интерес могут представлять сле- 
ды, оставляемые на одежде и обуви. 


ВОПРОС 29 
Какие методы применяют в медико-криминалистиче- 
ском отделении для идентификации и отождествления 
травмирующего орудия? 


ОТВЕТ: Обнаруженный на трупе, орудии, овом 
предмете след вначале фиксируется с они 
масштабной макро- или микрофотографт , 

елью могут использоваться сте 


Затем, если 
ентгенография. 
реофотография, Р мается с непременным 


объект на трупе, он изы остояния и со- 
сохранением первоначального ©’, фиксации, 
храняется, лучше без специальной 

2 


е. 
при хранении в ее с приме- 
е 
Изучение поврежд 


но-дифФу- 
нением стереомикроскопий, ео метал- 
зионного или иного метода В ко -техниче- 
ла рентгенографии и ДР тек случаев це- 
- ЭН ие 

ов исследов оврежден 
ре: — получить подобно т исследо- 
подозреваемым предметом ное поврежде- 
тьа нным 

обы получи епреме 
зання», ре. исследуемым, непр 
ниедл : 
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требованием является максимально ВоЗмох_ 
ное повторения тех же условий на трупе. Это 
касается локализации, механизма действия, 
направления, движения предмета, положения 
потерпевшего, а при нанесении повреждения 
через одежду — учитывать это. Иногда подо- 
бное повреждение наносится по хорошо след- 
воспринимающему предмету, например, плас- 
тмассе. Такие экспертные эксперименты доку- 
ментируются протоколом. Полученные таким 
образом повреждения фиксируются масштаб- 
ной макро- и микрофотографией, рентгеног- 
рафией, получением слепков в тех же услови- 
ях (размер, ракурс, освещение), в каких это 
делалось при исследовании неизвестного пов- 
реждения. После этого проводится сравнение. 
Сначала визуально отбирается аналогичный 
по групповым особенностям участок, подвер- 
гается сравнительной оценке путем фотонало- 
жения или фотосмешения отдельных частных 
признаков. Иногда это делается непосред- 
ственно на специальных микроскопах сравне- 
ния или криминалистическом, в которых в 
одном разделенном на две половины поле зре- 
ния видны трассы в виде бороздок или высту- 
ПОВ. Расположенные в одном направлении 
трассы одного повреждения перемещаются [ 
помощью препаратоводителя с целью их со- 
вмешения с трассами другого повреждения. В 


случае полного их совмещения решается во- 
прос об их тождестве. 


Эти методы можно объединить названием — 
трассологические. Они заимствованы из крими- 
налистики, но приспособлены для исследования 
биологических объектов и отличаются необхо- 
димостью быть пригодными для сравнения, на- 


глядными, которые можно повторить с целью 
проверки. 
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ВОПРОС 30 
а 


Как организована и каким образом производится 


иналистическая экспертиза трупа с целью 


а 
вления личности Беизвестного человека? 






дование трупа неизвестного лица на- 
‘настся эксперт-танатолог. Однако эта работа 
должается в медико-криминалистическом 
отделении. 

Отождествление личности основано на инди- 
видуальнои неповторимости особенностей че- 
ловека и использования для сравнения комплек- 
са признаков. Для этого применяют фотосним- 
ки, рентгенограммы, зубную формулу и особен- 
ности зубного аппарата, зафиксированные в ме- 
дицинских документах, данные о заболеваниях. 

Прижизненная фотография используется для 
сравнения с посмертно полученной фотографией 
и описанием трупа (в основном головы, лица, 
особенностей анатомического строения тела), по 
методу словесного портрета, на чем мы останав- 
ливались при ответе на вопрос об особенностях 
исследования трупа неизвестного лица. Значение 
медико-криминалистической экспертизы возрас- 
тает при разрушении трупа поздними трупными 
изменениями, особенно гниением, вплоть до скс- 
летирования, при воздействии пламени и других 
физических факторов. При судебно-медицинс- 

кой экспертизе массовых поражений разработа- 
ны организационные методы работы с рим 
количеством одновременно поступающих —. 
опознанных трупов. Вначале следует провести! ы 

оритм действия отдель 
сортировку, составить алг р с 
ных бригад, систематизировать опозн 


ориентиры. Процедуру опознания ны 
определенном порядке, И "_-. 
компьютерную фиксацию всех особе 


каждого трупа- 
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ВОПРОС 31 
Как используется прижизненная фотография 
подозреваемого для установления его личности? 


ОТВЕТ: Для этого посмертная фотография изготав- 
ливается в таком ракурсе и размере, как и при- 
жизненная. При исследовании костных остан- 
ков прижизненная фотография сопоставляется 
с черепом неизвестного. Производится их со- 
вмещение, для чего могут быть использованы 
разные методы. Фотосмещение начинается с из- 
готовления негативов головы пропавшего чело- 
века, на который производят совмещение одно- 
масштабной фотографии черепа по соответству- 
ющим ориентирам. Затем делается отпечаток, на 
котором окончательно рентается, все ли точки 
совпали. Вывод о том, что труп принадлежит 
человеку, фотография которого представлена, 
делается на основании результатов фотосмеще- 
ния и комплекса других данных (совпадения 
возраста, пола, роста, сравнительных особен- 
ностей зубов, индивидуальных признаков). Осо- 
бенно целесообразно использовать для установ- 
ления личности метод компьютерного наложе- 
ния рентгенограммы головы неизвестного с 
прижизненной фотографией. Объективизируют 
результаты применение математического анали- 
за. Особенно широко применяется рентгеногра- 
фия черепа в связи с отсутствием правовой базы 


и нарушением этических норм для отделения 
головы с целью исследования. 


ВОПРОС 32 
Какое значение в установлении личности на трупе 
неизвестного лица имеет исследование особенностей 
кожного рисунка? 


ОТВЕТ: Во всех случаях, когда есть с чем сравнить, 
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ль 


‚следование пальцевь 


Х УЗоров рисунка кожи 
кот эольшное, а иногда ре- 
ить, что при от- 
т вследствие механических 
тий, мацерации или гниения рисунок 
няется на собственно коже. Как известно, 
это объект исследования криминалистов. При 
ении, мумификации или термическом воз- 
действии манипуляции с кистью или реставра- 
цию кожи производит судебно-медицинский эк- 
сперт, подготавливая их для криминалиста. 
Сравнение пальчевых или других рисунков мо- 
жет быть не только с регистрационными отпе- 
чатками, снимаемыми у преступников, но и с 
отпечатками, полученными у их близких ро- 
лственников, так как индивидуальность узора 
передается по наследству. Важно, что даже на 
обожженном и обугленномтрупе нередко оста- 
ются пригодные для исследования кожные пок- 
ровы подошв и ладоней. На практике не ис- 
пользуются рисунки строения нёба, языка, ко- 
торые также индивидуальны и одинаковы у ро- 
дителей и детей. 
ВОНРОС 33 


а ни имеют 
Что относят к особым приметам и какое р 
значение для спознания личности‹ 





ОТВЕТ: Особыми приметами к. 
или приобретенные редко встречае <. 
К первым относят аномалии разв р. 
системы, особенно черепной и рые >. 
игурацию и топографию часте ай 

ито подборолок, цвет ралужки, форм 


ЕЕКИ). . 
ной раковины, родимые пятна, > гнет в 
"о ачении антигенных и хромосо з 
© й мы говорили пр 








Приобретенными особыми приметами мот 
быть татуировки, пигментации, травматически, 
и послеоперационные рубцы, бородавки, Послед. 
ствия болезни и переломов, внутрикостные метал. 
лические штифты, аппарат, стимулирующий сер- 
дечную деятельность, металлизация и прочие осо 
бенности профессиональной деятельности. 


ВОПРОС 34 
Как идентифицируется личность при проведении 
медико-криминалистической экспертизы по костным 
останкам? 


ОТВЕТ: При экспертизе костных останков вначале 
следует решить вопрос о видовой принадлехж- 
ности костей, затем определить, все ли они яв- 
ляются останками одного человека. По особен- 
ностям строения костей и прежде всего черепа 
и таза определяют пол, по ряду параметров труб- 
чатых костей и других костей, изложенных в 
специальных таблицах, соотношению с общей 
длиной тела рост человека. По состоянию швов 
различных костей черепа, изменению строения 
костей выявляемые с помощью рентгенографии, 
по состоянию зубов определяют возраст. Следует 
отметить, что возможности в зависимости от 
возраста ограничены. Все эти вопросы решают- 
ся тем лучше, чем больше костей исследовано. 
Выводы делаются на основании комплекса по- 
лученных результатов. Далее определяются при- 
знаки повреждений, их характер и давность, 
прижизненно протекающие болезни костей, 
другие индивидуальные особенности и, нако- 


нец, что и позволяет устанавливать тождество 
личности. 


Особенно ценным объектом исследования из- 
за своей устойчивости к внешним воздействи- 
ям и хорошей выраженности индивидуальных | 
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признаков, является зубной аппарат. Он четко 
отооражает строение челюстей и Форму зубов 
расстояние между ними, дефекты и патологи- 
ческие изменения, особенности, связанные с 
лечением, протезированием, возрастом. Все это 
используется при наличии стоматологической 
карты или фотографии лица с видимыми зуба- 
ми. Недаром в ряде стран у людей, работающих 
в экстремальных условиях, наряду с дактило- 
скопической, проводят стоматологическую 
регистрацию и, в случае необходимости, ис- 
пользуют для опознания. Когда имеются при- 
жизненная рентгенография (флюорография) 
грудной клетки, а у организованных групп на- 
селения, например у военнослужащих, это почти 
всегда имеет место, ее с успехом сопоставляют 
с посмертно выполненными рентгенограммами 
в той же проекции. На неготоскопе можно про- 
изводить сравнение прижизненных рентгеног- 
рамм повреждений костей и их последствий, 
Учитывается также строение компактного и 
губчатого вещества, последствия или наличие 
болезней костных тканей, что носит индивиду-. 


альный характер. 


ВОПРОС 35 
Каковы возможности использования геномной Ч 
дактилоскопии с целью отождествления личности? 


ОТВЕТ: Мы упоминали об нетоть нек.-рери этого 
метода при исследовании ое о > ом 
исследования может быть любая рожь. а 
числе и кость, которая долго соаровеий и 
ению, причем в количествах, измеряемы та 
лиграммами, что в судебно-медицинской пр 
тике имеет большое значение. ” 

В геномном отпечатке имеется пр в 

ностей от каждого родителя и нет ни у 
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что не присутствовало бы в коде генома роди. 
телей. Причем ДНК (лезоксирибонуклеиновая 
кислота) может быть из ядра клетки (Хромо- 
сомной} или из самой клетки (митохондриаль- 
ной), которая имеет свой собственный геном. 
Установление того или другого ДНК позволя- 
ет определять тождество с большей уверен- 
ностью. Это дает возможность проводить срав- 
нительные исследования с материалом ро- 
дственников по линии отца или матери. Клас- 
сический пример этого — установление тождес- 
тва по родственным связям останков царской 
семьи и, в частности царя Николая И, его 
жены Александры Федоровны с образцами 
потомков семьи Романовых и английской ко- 
ролевы Виктории, внучкой которой была им- 
ператрица, в комплексе с другими медико-кри- 
миналистическими исследованиями. 


ВОПРОС 36 
Применяются ли в настоящее время 
в судебно-медицинской практике генетические 
исследования при расследовании уголовных дел? 


ОТВЕТ: С 1988 года в криминалистической прак- 
тике используется геномная дактилоскопия. 
Специальная лаборатория функционирует в 
Москве при Федеральном центре судебно-ме- 
дицинской экспертизы. Следует, однако, 
учесть, что проведение такой экспертизы сто- 
ит очень дорого и проводится в редких случа- 
ях. В отдельных региснальных Бюро СМЭ 
осуществляется молекулярно-генетические 
исследования с целью отождествления лич- 
ности, а также в экспертизах спорного отцов- 
ства и материнства. Однако уровень таких ис- 


следований менее высок и не всегда позволя- 
ет точно решить этот вопрос. 
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ВОПРОС 37 
Какие вопросы целесвобразно ставить 
при назначении судебно-биологической Экспертизы? 
ОТВЕТ: а) При направлении крови: 
. Не имеется бе (ж 
1 и ется ли в соскобе (жидкости, пятне) 
крови! 
2. Принадлежит кровь человеку или животно- 
му? 
3. Мужчи ли жен! 
 \Ужчине или женщине принадлежит кровь? 
4. Из какой области тела эта кровь? 
5. Принадлежит ли эта кровь беременной жен- 
щине? 
6. Не является ли кровь менструальной? 
7. Не принадлежит ли она новорожденному 
младенцу? 
8. Можно ли установить количество излив- 
шейся крови? 
9. Какова давность образования пятна? 
10. Может ли кровь принадлежать гр-ну Н.? 


6) При направлении волос: 

1. Неявляются ли обнаруженные объекты во- 
лосами? 

2. Человеку или животному принадлежат во- 
лосы? 

3. Какой части тела они принадлежат? 

4. Выпали или вырваны волосы? 

5. Какие механические, термические или хи- 
мические повреждения имеются на волосе? 

6. Какие особенности, включая патологиче- 
ские изменения, имеют волосы? 

7. Не могут ли принадлежать волосы опреде- 


ленному лицу? 


в) При направлении пятен спермы: к. 
1. Имеется ли сперма на представленных о 


ектах? 
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2. Какова групповая принадлежность спермы? 
3. Могла ли сперма произойти от конкретно- 
го лица? 


г) При направлении слюны: 

1. Имеется ли слюна на представленных окур- 
ках сигарет, пише, смывах с полового члена, 
одежде и т. д.? 

2. Какова групповая принадлежность слюны? 

3. Не могла ли слюна принадлежать конкрет- 
ному человеку? 

Аналогичные вопросы могут быть поставлены 
при направлении пота, мочи, кала, материнского 
молока. 

При направлении обнаруженных на подозре- 
ваемом орудии, месте происшествия, одежде, 
транспортном средстве фрагментов тканей или 

икрочастии, принадлежащих человеку: 

1. Какой ткани или органу человека может 
принадлежать это фрагмент (мышечной, кост- 
ной, мозговой ит. д.)? 

2. Имеются ли на подозреваемом орудии, в 
подногтевом содержимом и т. д. клетки или мик- 
рочастицы, принадлежащие человеку? 

3. Какому органу могут принадлежать микро- 
частицы? 

4. Какова групповая и половая принадлеж- 
ность фрагмента или частицы? 


- 5. Не могли ли фрагменты или микрочастицы 
принадлежать конкретному человеку? 
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УКАЗАТЕЛЬ 


основной отечественной литературы 
по судебной медицине дая более детального 
изучения отдельных тем 


Раздел 1 
Предмет и история развития судебной медицины. 
Экспертиза по материалам дела, в том числе 
с профессиональным правонарушением 
медицинских работников 


Авдеев М. И. Курс судебной медицины: Руководство для 
врачей. М., 1959 

Акопов В. И. Врач и больной: Мораль, право, проблемы. 
Ростов-н/Д, 1994 

Акопов В. И. Судебно-медицинская экспертиза по доку- 
ментам (учебно-методическое пособие). Ростов-н/Д, 1989 

Акопов В. И., Бова А. А. Юридические основы деятель- 
ности врача (учебно-методическое пособие для студентов ме- 
дицинских вузов). М., 1997 

Вермель И. Г. Судебно-медицинская экспертиза лечеб- 
ной деятельности. Вопросы теории и практики. Свердловск, 
1988 

Виноградов И. В., ГладкихА. С., Крюков В. Н., Красов- 
ская Е. А., Соседко Ю. И., Томилин В. В. Судебно-меди- 
цинская экспертиза: Справочникдля юристов. М., 1985 

Концевич И. А. Судебно-медицинские аспекты врачеб- 

й 1974 
т И и по судебной медици- 


не. Киев, 1989 
Огарков И. Ф. Врачебные правонарушения и уголовная 


6 
ответственность за них. Л., 196 & ь 
Пашинян Г. А., Завальнюк А. Х. Словарь судебно-меди 
.А., 
цинских терминов. М., 1966 ив 
Попов В. Л. Судебная медиц я 
Попов В. Л. Судебно-медицинская экспертиза: 
Петербург, 1997 а 
нев с с Судебная медицина (учебник для юр 
., 1996 м 
ЕК ен. г у Юридическая защита прав и о 
Эна граждан в области ран а о 
н по защ 
«Рекомендации для гражда 
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Учебник. Л., 1985 
Справоч- 





о 


населения в области здравоохранения» / Под ред. П. К. Демина 
М.. 1998. С. 67—73 
° Солохин А. А., Смольянинов В. В., Ширинский П. П. 
Мельников Ю. Л. Атлас по судебной медицине (избранные 
разделы). М., 1989 

Сулебная медицина. Руководство для врачей/ Под ред. 
А.А. Матышева и А. Р. Деньковского. Л., 1985 

Судебная медицина. Учебник для студентов медвузов/ Под 
ред. В. Н. Крюкова. М., 1990 


Шершавкин С. В. История отечественной судебно-ме- 
дицинской службы. М., 1998 


Раздел П 
Сулебно-медицинская экспертиза живых лиц 


Авдеев М. И. Судебно-медицинская экспертиза живых 
лиц. М., 1968 

Акопов В. И. Экспертиза вреда здоровью. (Правовые во- 
просы судебно-медицинской экспертизы). М., 1997 

Загрядская 3. П., Бедрин Л. М. Судебно-медицинская эк- 
спертиза при подозрении на членовредительство, симуляцию 
и аггравацию болезни. Горький, 1968 


Сердюков М. Г. Судебная гинекология и судебное аку- 
шерство. М., 1964 


Самойличенко А. Н. Основы судебно-медицинской ги- 
менологии. Караганда, 1994 
Хохлов В. В. Судебно-медицинская экспертиза вреда здо- 


] 
ровью (практическое пособие для медиков и интернов). Смо- 
ленск, 1997 


Раздел Ш 
Судебно-медицинская экспертиза трупа 


Авдеев М. И. Судебно-медицинская экспертиза трупа (ру- 
ководство). М., 1976 
Бедрин Л. М., Литвак А. С. Построение и обоснование 
выводов при судебно-медицинской экспертизе трунов. Став- 
рополь, 1977 : 
Богуславский Л. Г. Судебно-меди с 
па неизвестного липа. Киев, 1964 пени ЗА 
Ботезату Г. А., Тетерчев В. В., Унгурян С. В. Диагности- 
ка давности смерти в судебной медицине. Кишинев 1987 
Вермель И. Г. Вопросы теории судебно-ме дицинского и 
ключения. М., 1979 
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гоомов А. П., Капустин А. В. Судебно-медицинское ис- 

> - трупа. М., 1991 
сле дование г. +: р 

Добряк В.И. Судно -иННиЯ экспертиза скелети- 
сованного трупа. Киев, 1 960 
° Мельников Ю. Л., Жаров В. В. Судебно-медицинское оп- 
слеление времени наступления смерти. М., 1978 

Осмотр трупа на месте его обнаружения: Руководство для 
врачей/ Под ред. А. А. Матышева. С.-Петербург, 1997 — 

Поркшеян О. Х., Дынкина И. 3. Патологоанатомичес- 
кий диагноз и судебно-медицинское заключение при смерти 
от ИБС. Л., 1976 

Рубежанский А. Ф. Определение по костным останкам 
давности захоронения трупа. М., 1978 

Смольянинов В. М., ИТиринский П. П., Пантинян Г. А. 
Судебно-медицинская диагностика живорожденности. М., 
1974 

Бедрин Л. М., Загрядская А. П. Судебно-медицинские 
возможности исследования эксгумированного трупа. Горь- 
кий, 1978 

Хижнякова К. И., Моралев Л. Н. Исследование желудоч- 
но-кишечного тракта при определении давности смерти. М., 
1986 

Хрущелевский 3., ИЧнерль Г., Зейфридова. Секция тру- 
пов плодов и новорожденных. М., 1962 





Раздел ТУ 


Расстройство здоровья и смерть 
от действия внешних факторов. 
Экспертиза механической травмы 


Акопов В. И. Судебно-медицинская экспертиза повреж- 
И ии М. 1978 
м ные” р. Э.,Бушуев Е. С. и другие. 


Бабаханян Р. Е., Бахт Ь ` 
: -ме нские и кри 
Газовое оружие самообороны (судебно а кл 


миналистические аспекты). Тбилиси— г 
Громов. П., Науменко В. То Судебно-медицинская р 


Е „„ 1997 =. 
нк "А. П. Определение орудия ры сем Я 
но-медицинском исследовании колото-рез 

== С., Фурман М. А. Судебно- 


Загрядская А. П., Эделев НЕ парожжениях пилами, ножни- 


медицинская экспертиза при по 
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